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Diabetes lisasairauksineen on kasvava kansansairaus Suomessa. Laakinnalliset erityisjal-
kineet ovat laajalti kaytetty hoitokeino diabeetikon jalkateriin kohdistuvissa komplikaatioissa
ja niiden ehkaisyssa. Suosituksia erityisjalkineratkaisujen kaytosta ei kuitenkaan ole ja nii-
den kayttd on pohjautunut hyvaksi havaittuun kokemukseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdé systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kei-
noja noudattaen keinuprofiilijalkineiden ja pyodristetyn kannan muodon hyédyntamista dia-
beetikon ladkinnallisissa erityisjalkineissa. Katsauksessa etsittiin tutkittua tietoa keinuprofii-
lijalkineiden muotoilusta ja pyoristetyn kannan kaytosta erityisjalkineissa seka naiden omi-
naisuuksien vaikutuksista plantaariseen paineeseen ja pystyasennon hallintaan. Kirjalli-
suuskatsauksen liséksi opinnaytetytssa haastateltiin laakinnallisten erityisjalkineiden pa-
rissa tydskentelevia asiantuntijoita ja vertailtiin haastattelun tuloksia kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin. Tarkoituksena oli tuoda tutkittua tietoa erityisjalkineiden parissa tyéskentelevien
ammattilaisten kayttdon ja siten varmistaa laadukas ja tasa-arvoinen hoitokaytanto.

Keinuprofiilijalkineet olivat kaytetyin erityisjalkinemalli diabeetikoilla, ja ne tasasivat tehok-
kaasti plantaarista painetta. Laaja tutkimusnayttd keinuprofiilijalkineiden ymparilta kuitenkin
puuttui. Keinuprofiilijalkineista tehdyissa tutkimuksissa tutkittujen profiilien kuvailu ja maarit-
tely olivat usein puutteellista ja aineisto siten vertailukelvotonta. Laajasta keinuprofiilijalki-
neiden variaatiosta ja useista kayttokohteista johtuen ei voida sanoa, millainen keinupohja-
profiili on tehokkain tasaamaan plantaarista painetta.

Keinuprofiilijalkineita ja pyoristettyd kannanmuotoa kaytettiin korvaamaan kivuliasta tai me-
netettya liiketta nivelissa seka siirtamaan kehon paino keinuprdfiilijalkineen yli rullaamalla.
Tavoitteena oli liikkeen ja kuormituksen ohjaus optimaaliseksi ja halutun alueen keventami-
nen jalkapohjassa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Useissa tutkimuksissa suosituksena ol
keinuprofiilin muotoilun maaritteleminen yksildllisesti asiakkaan jalkaterdn mittasuhteiden
mukaan seka plantaarisen paineen mittaamisen avulla. Tutkimusten mukaan keinuprofiilijal-
kineet huonontavat pystyasennon hallintaa ja asiakkaan toimintakyky tulisi arvioida ennen
keinuprdfiilijalkineiden valintaa.

Avainsanat diabetes, ladkinndlliset erityisjalkineet, keinuprofiili, pyoristetty
kannanmuoto
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The number of people with diabetes is increasing in Finland. Therapeutic footwear is a com-
mon intervention for foot complications. Rocker profiles are a common therapeutic footwear
modification. However, there is no consensus on prescription criteria for rocker profiles and
their use have been based on theoretical considerations.

The purpose of this review evidence based data was to find evidence based data and inves-
tigate rocker profile design and the use of rounded heel on therapeutic footwear with people
with diabetes. In addition, the purpose was to collect data how these designs affect on
plantar pressure and postural control. The data was collected from literature using methods
from systematic review. Furthermore, we conducted a theme-specific interview and a poll
to explore care practices in Finland and compared those to the results of the literature
review.

Rocker profile footwear were the most used therapeutic footwear design and they were
efficient on reducing plantar pressure. However, consensus on rocker profiles was missing
partly because of inadequate description of the footwear design. Because of the wide vari-
ation on rocker profile designs and applications, it was not possible to say which profile was
the most efficient on reducing plantar pressure.

Rocker profiles and rounded heel were used to compensate painful movement on joints or
lack of movement, and to shift the weight of the body over the rocker bottom footwear. The
purpose was to control motion and loading while offloading the pressure peaks. Several
studies suggested that rocker profiles should be designed individually to patient’'s measure-
ments. Moreover, studies showed that rocker profiles decrease postural control and the
patient’s balance and ability to function should be evaluated before the use of rocker bottom
footwear.

Keywords diabetes, therapeutic footwear, rocker bottom, rocker profile,
rounded heel
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden
mukaisesti selvittdé keinupohjaratkaisujen ja pyoristetyn kannan muodon vaikuttavuutta
diabeetikon erityisjalkineissa. Tavoitteena on tarkastella eri keinuprofiilien ja muun muo-
toilun vaikutusta plantaarisen paineen jakautumiseen ja pystyasennon hallintaan. Lisaksi
vertailemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja alan kaytantdja Suomessa haastattele-
malla erityisjalkineiden parissa Respecta Oy:ssa toimivia asiantuntijoita. Opinnaytetyon
tulosten perusteella yhteistybkumppanimme hyottyvat maaritellessaan diabeetikon 184-

kinnéllisten erityisjalkineiden pohjaratkaisua.

Diabeetikon jalkineita on tutkittu paljon, mutta tutkimusten tuloksia ei suomen kielella ole
laajalti koottu yhteen. Vuonna 2014 Metropolia Ammattikorkeakoulusta valmistunut jal-
katerapeutti Hannu Mattila tarkasteli opinnaytetyéssaan diabeetikon erityisjalkineiden
ominaisuuksia ja loi yhdessa asiantuntijaryhman kanssa sovelluksen jalkinevalintaan.
Ty6ssaan Mattila rajasi keinupohjan ja kannan muodon tyénsa ulkopuolelle mutta niiden
tarkasteluun nousi selva tarve. Keinupohjalla diabeetikon laakinnalisessa erityisjalki-
neissa tarkoitetaan kovetettua ulkopohjan muotoilua, jolla siirretdan kehon paino jalki-
neen yli rullaten. Tydnsa jatkotutkimusehdotuksena Mattila ehdotti juuri keinupohjan ja

pyoristetyn kannan muodon merkitysten tarkastelua diabeetikon jalkineessa.

Opinnaytetydmme on rajattu koskemaan erilaisten keinupohjaratkaisujen ja pyoristetyn
kannan muodon vaikutusta diabeetikon erityisjalkineissa. Rajaaminen perustuu tyéela-
man esittamiin tarpeisiin ja edelld mainitun opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksiin. Yh-
dessa erityisjalkineita valmistavan Klaveness Footwear As:n jalkaterapeutti Timo Takki-
sen kanssa paatimme tarttua Mattilan tydssaan esittdmaan jatkotutkimusehdotukseen.
Opinnaytetydssamme kasittelemme diabeetikon jalkineiden ulkopohjan muotoilua keinu-
pohjan ja pyoristetyn kannanmuodon nakdkulmasta. Emme ota kantaa yksittédisen dia-
beetikon erityisjalkineiden valmistustapaan, silla tavoitteena on tiedon tuominen erityis-

jalkineprosessiin.

Diabetes lisasairauksineen on kasvava kuluera Suomen terveydenhuollossa. Kevennys-
ratkaisut ja erityisjalkineet ovat tutkitusti tehokkaita hoitokeinoja jalkateriin kohdistuvissa

komplikaatioissa ja niiden ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa ei



kuitenkaan oteta kantaa millaisia ratkaisuja on suositeltavaa ja tehokasta kayttaa erilais-
ten jalkavaivojen kohdalla. Tyota on pitkaan tehty Suomessa, ja myos kansainvalisesti,
hyvéksi havaitun kokemuksen pohjalta. Tarve tehtyjen tutkimusten tarjoaman tiedon ke-
raamiseen opinnaytetdiden avulla on selva ja ajankohtainen. Hyvaksi havaittujen kay-
téanteiden pohjalta tydskenteleminen asettaa potilaat/asiakkaat eriarvoiseen asemaan
eikd edista alan kehittymistd. Pyrimme opinnaytetydssamme tuomaan nayttdéon perus-
tuvaa tietoa helpommin tydelaman saavutettavaksi ja siten yhtendistamaan hoitokaytan-
teité diabeetikoiden erityisjalkineen valinnoissa.

Keinupohjaratkaisuista on saatavissa arviolta paljon tutkittua tietoa, mutta pyoéristetysta
kannanmuodosta oletettavasti vdhemman. Kirjallisuuskatsauksessa voi myo6s ilmeta,
ettei ulkopohjan kannan muotoilusta ole tutkittua ndyttéon pohjautuvaa tietoa. Tiedon
vahaisyys on tarkeda tuoda esiin jatkotutkimuksen aloittamiseksi ja tasa-arvoisten pal-

veluiden saavuttamiseksi.



2 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin tietoa laakinnallisen erityisjalkineen pohja-
ratkaisuista diabeetikolle ja selvittdd keinupohjaprofiilien ja pyoristetyn kannan muodon
vaikuttavuutta diabeetikon erityisjalkineissa. Tavoitteena on tuoda raportin muodossa
ajankohtaista tietoa erityisjalkineiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten kaytetta-

vaksi.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia hyotyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylla kannan muodolla on dia-
beetikon erityisjalkineissa?
2) Selvittdd teemahaastattelun ja kyselyn avulla asiantuntijoiden ndkemyksia dia-

beetikon ladkinnallisten erityisjalkineiden pohjaratkaisuista

3 Yhteys tydelamaan

Alkuvaiheen yhteistydkumppani Klaveness Footwear As. vaihtui opinnaytetydn edetessa
erityisjalkineita toimittavaan tahoon, Respecta Oy:66n, joka on Suomen suurin laakin-
nallisia erityisjalkineita toimittava yhtid. Respecta Oy:n omistaa Otto Bock Scandinavia
Group ja yhteistybkumppanimme on Matti Luhtala. Pyrimme yhteisty6lla Respecta Oy:n
kanssa tuomaan tybhtmme kaytannon tietoa Suomen tamanhetkisista toimintatavoista

ja prosessista valittaessa ladkinnallisia erityisjalkineita diabeetikoille.

Opinnaytetydta voidaan hyddyntda tybelamassa valittaessa sopivaa ladkinnallisen eri-
tyisjalkineen ulkopohjaa diabeetikolle. Esiin tuodulla tiedolla voidaan yhtenaistaa tydela-
man kaytantdja, jolla varmistetaan tasalaatuisten palveluiden tuottaminen diabeetikoille

koko Suomessa.



4 Teoreettiset lahtokohdat

Diabeteksella tarkoitetaan joukkoa aineenvaihdunnan sairauksia, joille yhteistd on se,
etta haima ei tuota elimiston tarvitsemaa insuliininormonia riittavasti, jolloin veren soke-
ripitoisuus kasvaa liilan suureksi. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota insuliinia. Insu-
linin puutos korvataan insuliinipistoksilla useita kertoja paivassa. Tyypin 2 diabetek-
sessa insuliinin tuotanto tai sen vaste kudoksissa on hairiintynyt tai molemmat ovat héai-
riintyneet. Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapahoidolla tai laékehoidolla. Diabetek-
seen liittyvat komplikaatiot ja hoitotasapaino seka jalkineet ja jalkojen puutteellinen hoito
lisdavat diabeetikon vaaraa saada jalkaongelmia. Diabeteksen aiheuttamista alaraajo-
jen lisdsairauksista tavallisimpia ovat sensorinen, motorinen ja autonominen neuropatia,
valtimotauti ja pienten valtimoiden vaurioituminen. (Suomen diabetesliitto n.d.; Tarnanen
— Groop — Laine — Puurunen — Isomaa 2013; Diabetes — Kaypéa hoito 2016; Saarikoski —
Stolt — Liukkonen 2010: 347-349.)

Plantaarinen paine tarkoittaa jalkapohjan kuormitusalueen ja alustan valille kuormitetta-
essa syntyvaa painetta. Paineen jakautuminen jalkapohjan eri alueille vaihtelee suuresti
jalkateran rakenteen ja toiminnallisuuden mukaan. Neuropaattisilla muutoksilla on ta-
pana keskittdd paine pienille alueille painepiikeiksi. Henkil6illa, joilla on neuropatiaa, pai-
nepiikkeja esiintyy erityisesti jalkateran etuosalla. Verenkierto ja aineenvaihdunta vahe-
nevat painepiikin kohdalla altistaen kohdan haavautumiselle. (Lorimer — French — O’Don-
nell — Burrow — Wall 2006: 438.) Jalkahaavalla tarkoitetaan nilkan tai jalkateran alueella
olevaa haavaa tai kudosvauriota ja infektiota (Diabeetikon jalkaongelmat — Kaypa hoito
2009). Diabeetikolle kehittyy jalkahaava 25 %:n todennakoisyydella (Khanolkar — Bain —
Stephens 2008). Taustalla voi olla joko neuropatia, iskemia tai molemmat. Jalkaterien
virheasennot ja syntyneet kuormitusvirheet altistavat painealueet haavaumille. Usein
haavan laukaiseva tekija on mekaaninen, esimerkiksi virheellisen jalkineen aiheuttama
hiertymé. (Diabeetikon jalkaongelmat — Kaypa hoito 2009.) Neuropaattisessa jalassa
haavan todennakoisyys parantua laskee ja alaraaja-amputaation riski nousee. Amputaa-
tiolla on merkittavat sosiaaliset, psykologiset ja taloudelliset vaikutukset, lisaksi siihen
liittyy kohonnut ennen aikaisen kuoleman riski. Amputaation ehkaiseminen on ensisijai-
sesti jalkahaavojen ehkaisya ja diabeteksen hoitotasapainoon pyrkimista ja siten mo-
niammatillista yhteisty6ta. (Khanolkar ym. 2008.) Diabeetikon hoidon tarvetta arvioidaan
riskiluokituksella. Riskiluokitus on diabeettisen jalkahaavan ja amputaation ilmaantu-

vuutta luotettavasti ennustava apuvaline. Riskiluokka jaetaan neljaan luokkaan: 0-1-2-3.



Riskiluokitus perustuu diabeetikolle tehtaviin neurologisiin ja vaskulaarisiin tutkimuksiin
ja jalkaterien virheasentoihin. (Diabeetikon jalkaongelmat — Kéaypa hoito 2009.)

4.1 Erityisjalkineet

Plantaarisen paineen jakamiseen ja painepiikkien ehkéisemiseen diabeetikolla kayte-
taan yleisesti erityisjalkineita ja niiden teho haavojen ehkaisyssa on todistettu (Chapman
ym. 2013). Mutta teoria erilaisten erityisjalkineiden taustalla on siitd huolimatta vaihteleva
tai vahainen. (Bus ym. 2008; Hutchins — Bowker — Geary — Richards 2009). Jalkineita
maaritellaan ja luokitellaan kirjallisuudessa ja terveydenhuollossa useilla tavoilla ja maa-
ritelmét ovat osittain paallekkaiset. Erityisjalkineet ovat jalkineet, joihin on tehty muutos-
t6ita, esimerkiksi lisatty sisétilan laajuutta. Ne voivat olla tehdasvalmisteiset, mittajalki-
neet tai yksiléllisesti valmistetut. Yksilollinen erityisjalkine valmistetaan taysin yksil6llis-
ten mittojen mukaan. Tehdasvalmisteisissa erityisjalkineissa on enemman tilaa, jotta jal-
katera virheasentoineen, tukipohjalliset ja ortoosit mahtuvat niihin. Muutostyot ovat mah-
dollisia tehdasvalmisteisiin erityisjalkineisiin. Mittajalkine on jalkinevalmistajien tuote, jol-
loin jalkaterista otetaan mittoja asiantuntijan toimesta, jonka jalkeen valitaan jalalle sopi-
vin lesti jalkinevalmistajan tarjoamasta lestivalikoimasta. Kenkiin voidaan tehda pienia
muutostoita. (Saarikoski ym. 2010.) Mittajalkine-termin sijasta kaytetdan myos termia
(yksiléllinen) ortopedinen jalkine (Liukkonen — Saarikoski 2004: 50). Jatkossa tassa opin-
naytetydossa kaytetaan diabeetikon erityisjalkineista nimitysta laakinnallinen erityisjal-

kine.

Tyémme kannalta oleellisia maariteltavia kasitteita erityisjalkineen pohjaan liittyen ovat
keinupohja, ulkopohjan pydristetty kannanmuoto, pydristaméaton eli kulmikas kannan-
muoto ja kayntipiste. Naiden kasitteiden maaritteleminen kirjallisuuden avulla osoittautui
haasteelliseksi. Kasitteet ovat yleisessa kaytdssa laajalti, etenkin englannin kielella,
mutta madaritelmét eivat ole vakiintuneet. Englannin kielisen terminologian vastaavat
suomen kieliset kasitteet maarittelimme teemahaastattelussa tyéelamayhteistyékump-

panimme kanssa.



Keinupohja (engl. rocker/roller sole) on jaykka kengén pohjarakenne, jossa pohjan pak-
suin kohta eli k&yntipiste tai -linja (engl. apex line tai pivot point) on sijoitettu kevennet-
tavan kohdan proksimaalipuolelle. Keinupohjan tarkoituksena on estaa jalkateran etu-
osan nivelten liike ja siten kavelysyklin vimeisen vaiheen jalkater&n eteenpdin tyontava
voima. (Tyrrell — Carter 2009: 133) Keinupohjasta voidaan maaritella kaksi kulmaa, joilla
voidaan kuvata keinupohjan muotoilua. Kayntikulma eli apex angle (Kuvio 1.) on kulma,
joka muodostuu jalkineen pitkittdisakselin ja poikittaisakselin eli kayntilinjan valiin maa-
rittden rullauksen suunnan (Tyrrell — Carter 2009: 133). Kayntikulman astelukua muutta-
malla voidaan vaikuttaa paineen jakautumiseen ja keinun suuntaan (Chapman ym.
2013). Keinukulma eli rocker angle (Kuvio 2.) on kulma, joka muodostuu ulkopohjan
kayntipisteen ja keinun kohoavan linjan valiin. (Tyrrell — Carter 2009: 136-137) Keinukul-
malla kuvataan keinupohjan jyrkkyytta (Hutchins ym. 2009).

A)

Kuvio 1. Kayntilinja A) ja kayntikulma B) (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016)



A)

Kuvio 2. Keinukulma A) (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016)

Opinnaytetydmme tarkastelee erilaisia erityisjalkineiden keinupohjaratkaisuja, joista voi-
daan kayttaa myos nimitysta keinupohjaprofiili, eika tassa yhteydessa tule sotkea mu-
kaan esimerkiksi MBT-jalkineita ja muita markkinoilla olevia niin kutsuttuja keinupohja-
jalkineita. Toisin kuin jaykistetty 1aakinnéllinen erityisjalkine, MBT on keinuprofiilijalkine,
jonka pohja muodostuu eri vahvuisista materiaaleista. Pohjan kantaosa on joustava ja
keski- ja etuosa kovempi, toisin kuin l&&kinnallisessa erityisjalkineessa keinupohja on

kovitettu muodon sailyttdmiseksi kuormitettuna. (Forghany — Nester — Richards 2013.)

Erilaisia keinupohjaprofiileja erityisjalkineissa on kuvailtu niukasti mutta jotkin englannin-

kieliset kasitteet ovat vakiintuneet. Seuraavaksi esittelemme lyhyesti naita kasitteita.

Kaksivaiheinen keinu (engl. two phace rocker tai double rocker, toisinaan myds rocker
bar tai stage rocker) sisaltda kaksi erillista keinua, ensimmainen lahella kantaa ja toinen

l&helld pakiaa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Kaksivaiheinen keinu (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016)



Myo6héainen kaynti (engl. toe only rocker, late rocker tai toe spring) on keinuprofiili, jonka
kayntilinja on metatarsaalilinjan etupuolella. Aikaistetussa keinussa (engl. early rocker)
keinulinja on ennen metatarsaaliluiden paita. Niin kutsutussa normaalissa keinussa

kayntilinja on metatarsaalilinjan kohdalla tai hieman sen proksimaalipuolella.
Negatiivinen kanta (engl. negative heel) on keinuprofiili, jossa pohja on ohuimmillaan
jalkineen kannalla ja karjella (Kuvio 4). Kannankorkeus on huomattavasti vahemman

kuin korkeus kayntipisteessd. Kayntilinja on usein metatarsaalien proksimaali-
paassa. (Tyrrell — Carter 2009: 134-136.)
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Kuvio 4. Negatiivinen kanta (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016)

Pydristetylla kannalla (engl. round-edged heel) tarkoitetaan ulkopohjan muotoa, jossa
kannan posteriorinen kulma puuttuu aikaansaaden pehmeéan kantakontaktin. (Tyrrell —
Carter 2009: 129) “Suora tai kulmikas” kannanmuoto eli niin sanottu normaali kanta tar-
koittaa, etté jalkineen kannan posteriorinen ja plantaarinen reuna on 90° kulmassa. Si-

jainti voi olla hieman kantaluun posterioripuolella. Pyéristetty ja kulmikas kannan muoto
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Kuvio 5. Pyoristetty kannan muoto ja kulmikas kannan muoto (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016)

on esitetty kuviossa 5.
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4.2  Erityisjalkineprosessi

Diabeetikon tarvittavien apuvalineiden, kuten erityisjalkineiden hankinnasta vastaa kun-
nan terveydenhuolto tai sosiaalitoimi (Vuorisalo 2016: 39). Kun diabeetikolla todetaan
voimakkaasti deformoituneet jalkaterat, teetetdédn maksusitoumuksella yksil6lliset eri-
tyisjalkineet (Liukkonen — Saarikoski 2004: 683). Julkisen terveydenhuollon apuvali-
neprosessi alkaa aina julkisen terveydenhuollon apuvdlinealan asiantuntijan suorittaman

arvion perusteella. (Yli-Kankahila 2015: 14.)

Erityisjalkineille on tarve kesa- ja syksyjalkineiksi sek& mahdollisesti sisgjalkineiksi. Ken-
géat kuluvat yksil6llisesti, joten jalkineiden uusinta vaihtelee tarpeen mukaan. Jalkineiden
uusintaan vaikuttavat kulumisen lisdksi myds mahdolliset muutokset jalan asennossa
esimerkiksi leikkauksen jalkeen. (Yli-Kankahila 2015: 58.) Erityisjalkineen tarve on py-
syva (Diabeetikon jalkaongelmat — Kaypa hoito 2009).

Erityisjalkineen tarvitsija saa esimerkiksi Respectasta tapaamisajan noin parin viikon ku-
luttua yhteydenotosta. Ensimmaisessa tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan erityisjalki-
neen tarve, tehdaan tarvittavat tutkimukset ja mittaukset standardoidulla menetelmalla.
Erityisjalkinetta maariteltdessa otetaan huomioon asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toimin-

takyky.

Erityisjalkineen sovitus toteutuu noin 2-6 viikon kuluttua ensimmaisesta tapaamisesta.

Erityisjalkineen yksil6llistd kaytettavyytta ja toimivuutta kontrolloidaan asiakastarpeen
mukaan 2-4 viikon kuluttua sovituksesta. Osalle asiakkaista riittdéa séhkoinen arvio 2 vii-
kon kuluttua sovituksesta. Tuoteratkaisulle luvataan sopivuustakuu 3-6 kk tuotteen luo-

vuttamisesta ja kayttoiaksi 1-3 vuotta. (Luhtala n.d.)
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5 Menetelmélliset ratkaisut

5.1 Opinnaytetyon tutkimuksellinen I&hestymistapa

Opinnaytetyo oli vaiheittain eteneva kehittdmistyo, joka jakaantui kahteen osaan. Ensim-
maiseksi selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa kayttaen keinupoh-
jaratkaisujen seka pyoristetyn kannan muodon kaytt6a ja vaikutusta diabeetikkojen eri-
tyisjalkineissa. Toisessa vaiheessa pyrittiin teemahaastattelun seka kyselyn avulla sel-
vittdmaan, miten kirjallisuudesta saatu nayttd toteutuu kaytadnnon tydssa ja erityisjalki-
neprosessissa. Tutkimuksellinen l&ahestymistapa oli laadullinen. Laadullisen eli kvalitatii-
visen tutkimuksen tavoitteena on I0ytdé& tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlai-
suuksia ja eroja (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 50). Laadullisen tutkimuksen
yksi keskeisin merkitys on lisatd ymmartamysta tutkimusilmiosta (Kankkunen —Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 57).

Kirjallisuuskatsauksen perimmainen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisem-
mista tutkimuksista, se on tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan sys-
temaattisuuteen ja sen vaiheet kuvaamaan niin yksiselitteisesti jolloin voidaan arvioida
jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt — Axelin — Suhonen toim. 2015:
23))

Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niista
johdettujen tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan
merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 75.) Eskola (1975) maarittelee kyselytutkimuksen sellaiseksi
menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn kyselylomakkeen joko

valvotussa ryhmatilanteessa tai kotonaan (Tuomi — Sarajarvi 2013: 73 mukaan).

5.2 Aineiston keraaminen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineisto on keratty systemaattisen Kirjallisuuskat-
sauksen logiikkaa noudattaen. Taulukossa 1. on esiteltyna kirjallisuuskatsauksen toteu-

tuksen vaiheet.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheittainen toteutus

1. Tutkimuskysymysten madrittdminen

2. Kirjallisuuskatsauksen tietokantojen valinta

3. Hakulausekkeiden valinta

I

. Sisédanotto- ja poissulkukriteerit

[

. Hakuprosessi valituista tietokannoista

6. Tulosten analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu PubMed ja Cinahl tietokannoista opinnayte-

tydssa maariteltyjen teoreettisten kasitteiden mukaan valittujen hakusanojen ja niiden

yhdistelmien mukaan. Tietokannat valittiin, koska ne ovat aineistomaaraltaan riittavan

laajoja seka kansainvélisia ja alalla yleisesti kaytettyja aineistokanavia. Tietokanta-

hauissa kaytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmat on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tietokantahauissa kaytetyt hakusanat

PubMed

Cinahl

diabet* AND rocker

diabet* AND rocker bottom

diabet* AND rocker AND footwear

diabetes AND rocker bottom shoes OR cus-
tom made footwear

diabet* AND footwear AND heel

diabet* AND therapeutic footwear OR custom

made footwear

diabet* AND custom made OR footwear OR
rocker sole OR rocker sole or rocker bottom

shoes

diabet* AND therapeutic footwear

diabet* AND therapeutic OR custom made OR
orthopedic AND footwear AND outsole

custom made footwear OR rocker bottom
shoes AND diabetic foot

diabet* AND therapeutic footwear AND out-
sole

custom made footwear OR orthopedic shoes
AND diabetic AND foot ulcer

diabet* AND therapeutic footwear AND gait

diabet* AND custom made footwear AND

rocker sole

diabet* AND therapeutic footwear AND quali-
ties

rocker AND therapeutic footwear

diabet* AND footwear AND pivot point

diabetes AND rocker AND footwear

diabet* AND orthopedic AND footwear OR

rocker sole
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diabetes AND rocker shoe AND footwear AND
plantar pressure

diabet* AND footwear AND pivot point

rocker shoe

diabet* AND footwear AND rocker

diabet* AND therapeutic shoe AND rounded

heel

diabet* AND footwear AND qualities

diabet* AND therapeutic shoe AND block heel

diabet* AND orthesis OR orthosis AND wound

AND rocker bottom shoes

diabet* AND therapeutic shoe AND heel

rocker shoe AND diabet*

diabet* AND footwear AND qualities

diabet* AND therapeutic shoe AND rounded

heel

diabet* AND therapeutic shoe AND block heel

diabet* AND therapeutic shoe AND heel

diabetes AND footwear AND heel

diabet* AND footwear AND qualities

Hakustrategiassa on maaritelty aineiston poissulku - ja mukaanottokriteerit muun mu-

assa julkaisuvuosi alle 15 v., kieli englanti-suomi, abstraktin ja/tai koko tekstin I6ytymisen

mukaan (taulukko 3.).

Taulukko 3. Inkluusio- ja ekskluusiokriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Paasy Metropolian tunnusten kautta artikkeliin

Ei paadsya artikkeliin Metropolian tunnusten

kautta

Julkaisuvuodet 2001-2016

Kaikki naiden vuosien ulkopuolelta

Suomen tai englanninkielinen artikkeli

Muun kieliset artikkelit

Full text

Vain abstrakti

Valitut hakukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstrakti-

tasolla ja lopuksi koko teksteja luettaessa. Valittujen kriteerien mukaan hakutuloksia 16y-

tyi kaikkiaan 310 kpl, joista otsikon perusteella rajattiin ulos 202 kpl ja abstraktien perus-

teella 80 kpl. Kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen jai artikkeleita kaikkiaan 15 kpl.

Koko tekstien lukuvaiheessa rajattiin viela 4 artikkelia ulos katsauksesta, syyna se, etta

tutkimus ei joko vastannut tutkimuskysymykseemme tai siitd saatava informaatio oli liian

yleisella tasolla (kuvio 6.).



PubMed-192
Alkuperaishaku Cinahl-118
=310
Otsikon perusteella
poistetut 202
Abstraktien 80
perusteella poistetut
Tekstin perusteella 4
poistetut
Kaksoiskappaleiden 13
poistot
Lopullinen hakutulos
11

<

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen
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Toisen tutkimuskysymyksen aineisto on kerétty teemahaastatteluna seka kyselytutki-
muksena. Teemahaastattelu toteutettiin parihaastatteluna Respecta Oy:ssa 16.9.2016
ja haastateltavana olivat jalkaterapeutit (AMK) Matti Luhtala ja Rami Luttinen. Rami Lut-
tinen osallistui haastatteluun puhelimitse ja haastattelu nauhoitettiin kokonaisuudes-

saan.

Teemahaastattelussa lapikaydyt teemat johdettiin kirjallisuuskatsauksesta. Haastatte-
lussa keskusteltiin viidesta eri teemasta, joita olivat 1) Erilaisten keinupohjaprofiilien
kaytto erityisjalkineissa 2) Erityisjalkineisiin ja keinuprofiileihin liittyva terminologia ja vas-
taava suomenkielinen termisto 3) Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalkineissa 4)
Turvallisuusasioiden huomioiminen kaytettdessa keinupohjajalkineita diabeetikoilla 5)
Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seuranta jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa. Liitteessa

1 on nakyvilld teemahaastattelussa runkona olleet apukysymykset.

Koska osa teemoista vaati ajantasaista tietoa kaytannon tydsta, haastattelua taydennet-
tiin erillisella kyselylla Respecta Oy:n erityisjalkineiden asiantuntijaryhmalle. Erityisjal-
kine -asiantuntijaryhma koostuu jalka- ja fysioterapeuteista, jotka paivittain tydskentele-
vat diabeetikoiden erityisjalkineiden parissa. Kysely toteutettiin sdhkdpostikyselyna ja se
l&hetettiin kaikille asiantuntijaryhmassa tydskentelevélle viidelle (5) asiantuntijalle, joista
3 vastasi kyselyyn maaraaikana. Kysely sisélsi 6 avointa kysymysta (lite 3). Kyselyn

teemat noudattivat kirjallisuuskatsauksen seké teemahaastattelun teemoja.

Asiantuntijaryhman pyynnosta kyselylomake lahetettiin myds Diabetesliiton jalkojenhoi-
taja Jaana Huhtaselle. Aikatauluhaasteista johtuen, emme ehtineet saamaan hanen vas-
tauksiaan tulosten analysointia varten. Tasta johtuen hdnen vastauksiaan on otettu esille

pohdinnassa jatkokehityksen nakékulmasta.

5.3 Aineiston analysointi

Molempien tutkimuskysymysten aineisto on analysoitu aineistolahtoisen sisallénanalyy-
sin logiikkaa kayttaen. Aineistoléhtdisessa analyysissa on tarkoitus luoda tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikét valitaan aineistosta silloin tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 95.) Kyngas ja
Vanhanen (2009) kertovat sisadlldnanalyysin olevan menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti on tassa yhteydessa

ymmarrettava valjassa merkityksessa: esimerkiksi artikkeli, haastattelu, raportti tai mika
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tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti. Sisélldnanalyysime-
netelmalld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muo-

dossa. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 103 mukaan.)

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 11 julkaisusta, joissa kasiteltiin asetettujen si-
séanottokriteereiden mukaisia ilmidita. Katsaukseen valitut julkaisut luettiin kokonaan
useaan kertaan opinndytetyon tekijoiden toimesta ja niiden siséltdja verrattiin keske-
naan. Aineistosta poimittiin tutkimusten keskeinen sisalto, joka pelkistettiin tiivistamalla
olennainen informaatio erilliseen taulukkoon. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin
siten, etta jokainen keinupohjaprofiili oli oma ryhmé&nsa. Ryhmittelyn jalkeen aineisto
abstrahoitiin, eli siitd erotettiin tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto. Tuosta
informaatiosta etsittiin tutkimuskysymykseemme yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittu aineisto on esitelty litteessa 5. Valitusta aineistosta on esitelty
julkaisua seka kaytettyja menetelmia koskevien tietojen lisaksi julkaisujen keskeiset tu-

lokset ja johtopaatdkset.

Toisen tutkimuskysymyksen aineiston analysointi

Teemahaastattelun aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla auki nau-
hoitettu haastattelu sanalliseen muotoon. Litteroinnin tuloksena syntyi 9 A4 liuskaa. En-
nen litterointia haastattelu kuunneltiin vield kertaalleen kaikkien opinnaytetyon tekijoiden
toimesta. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin api ja siitd poistettiin tydn kannalta epa-
oleellinen informaatio. Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistettiin eli etsittiin tutkimus-
tehtavan kysymysten avulla kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listattiin taulukkoon
ja niité vastaavat alkuperaisilmaukset kaytiin huolella lapi ennen kuin aineisto ryhmiteltiin
eli klusterointiin. Ryhmittelyssa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja
niistd muodostettiin alaluokkia. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat ovat nahtavissa liit-

teessa 2.

Sahkdpostikyselyn vastausten analysointi aloitettiin lukemalla ensin kaikki vastaukset
muutamaan kertaan. Ensimmaisessa vaiheessa saman kysymyksen kaikki vastaukset
koottiin yhteen. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin tiivistamalla siitd oleellinen informaatio

ja etsittiin kuvaavia ilmaisuja samoin kuin tutkimushaastattelun aineiston kasittelyssa.
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Kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin taulukkoon pelkistettyjé ilmaisuja vastaaviin ryhmiin. Ryh-
mistd muodostettiin alaluokat, joiden avulla aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia tai

eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat ovat nahtéavissa liitteessa 4.

Teemahaastattelun seka kyselyn aineistoa verrattiin kirjallisuuskatsauksen aineistoon.
Paasaantoisesti erityisjalkineisiin ja keinupohjaratkaisuihin liittyvéa englanninkielinen ter-
minologia oli yhdenmukainen. Néiden perusteella johdettiin tdimén opinnaytetydn teori-
assa esitelty suomenkielinen terminologia. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa esiintynyt
kayntilinjan, kayntikulman ja keinukulman sijainnin, suunnan tai maaran luokittelu nume-
raalisesti joko prosentteina tai asteina ei nayttaydy kaytannoén erityisjalkineprosessissa.
Kirjallisuuskatsauksen aineistossa esiin tullut huojunnan lisdantyminen keinupohjajalki-
neita kaytettdessa on otettu huomioon kaytannon tytssa maariteltdessa sopivaa keinu-

pohjaa diabeetikon erityisjalkineeseen.

5.4 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydmme alkoi aiheen jasentamisella syksylla 2015. Aihe opinnaytetydllemme
lahti Klaveness Footwear AS:Ita jalkaterapeutti (AMK) Timo Takkiselta ja hanen toivees-
taan tutkia erityisjalkineen keinuprofiileja diabeettiselle jalalle. Klaveness on norjalainen
erityisjalkineiden valmistaja, joka toimittaa jalkineita Suomessa muun muassa Respecta
Oy:lle. Ensimmainen yhteinen tapaaminen oli marraskuussa 2015 apuvalinemessuilla
Tampereella, jossa tutustuimme Klavenessin jalkinemallistoon. Tapaamisessa seka sah-
kopostikirjeenvaihdoin alkuvuodesta 2016 kartoitimme yhteistydkumppanin toiveita opin-
naytetydllemme, keskustelimme tyon tavoitteesta ja tarkoituksesta seka rajasimme ai-
hetta selkedksi kokonaisuudeksi. Toimme esille jalkaterapeutti Hannu Mattilan opinnay-
tetydn jatkokehitysehdotuksen, koskien keinupohjan seka pydristetyn kannan muodon
hyodyntamisté diabeetikon erityisjalkineissa. Tasta jatkokehitysehdotuksesta opinnayte-
tydmme aihe ideoitiin ja tydstimme tydsuunnitelmaamme helmi-maaliskuussa 2016. En-

simmaiset alustavat tiedonhaut teimme tammikuussa 2016.

Opinnaytetydn edetessa yhteistydkumppaniksi vaihtui Matti Luhtala Respecta Oy:sta.
Osana opinnaytety6tdmme toteutimme teemahaastattelun, jonka tavoitteena oli selvit-
tda, miten kirjallisuuskatsauksesta saatava nayttd toteutuu kaytdnnon tyossa. Kirjalli-
suuskatsaukseen liittyvat tiedonhaut toteutettiin kesa-heindkuussa 2016 ja teemahaas-
tattelu syyskuussa 2016. Haastatteluun liittyva séhkopostikysely erityisjalkinetiimille to-

teutettiin syys-lokakuussa 2016. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analysointi



17

aloitettiin elokuussa 2016 ja sita jatkettiin haastattelun seka kyselyn aineiston analysoin-
nin kanssa syys- ja lokakuu. Opinnaytetydn raportointi ja julkistaminen tapahtuivat
17.11.2016.

Opinnaytety6 on raportoitu Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden mu-
kaisesti julkisena kirjallisena raporttina ja julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnay-
tetyd on kirjoitettu suomeksi ja yhteenveto tuloksista tydstetaan yhteistydkumppanin
pyynndstad PowerPoint-esityksend hyddynnettavaksi mybhempaé kayttoa varten.

Opinnaytetydsta ei koidu kustannuksia sen tekijoille, yhteistydkumppaneille tai Metropo-

lia ammattikorkeakoululle.
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6 Tulokset

6.1 Yleista keinuprofiileista kirjallisuuden mukaan

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa yhdesséatoista (11) tutkimuksissa tuli esille
keinupohjaprofiilin kayton olevan yleinen diabeetikoiden erityisjalkineissa. Keinupohja-
jalkineiden kaytto interventiona perustuu plantaarisen paineen tasaamiseen ja painepiik-
kien keventamiseen diabeetikon neuropaattisessa jalassa, mika tuli esille kuudessa eri
tutkimuksessa. (Healy — Naemi — Chockalingam. 2013; Brown —Wertsch — Harris — Klein
— Janisse 2004; Praet — Louwerens 2003; Bus ym. 2008; Chapman ym. 2013; Hutchins
ym. 2009.) Keinupohjajalkineilla voidaan myds rajoittaa tai helpottaa kipeaa nivelten lii-
ketta tai jalkateran etuosaan kohdistuvaa tarahdysta seka parantaa kavelya (Brown ym.
2004). Kolmessa tutkimuksessa keinuprofiilin mainittiin rajoittavan sagittaalitason liiketta,
tasaavan painetta metatarsaaliluiden paiden alla seka edistavan kavelyssa siirtymista
keskitukivaiheesta varvastyontoon. (Brown ym. 2004; Albright — Woodhull-Smith 2009;
Bus ym. 2008). Yhdesséa edelld mainituista tutkimuksista (Albright — Woodhull-Smith
2009) mainitaan lisaksi, etta keinupohjaa kaytetaan usein negatiivisen kannan (engl. ne-
gative heel) kanssa vahentdmaan painetta metatarsaaliluiden alla tai pyoristetyn kannan
kanssa (engl. rounded heel), jolla tuetaan siirtymista alkukontaktista keskitukivaihee-
seen. Yksi tutkimus mainitsee (Brown ym. 2004), etta keinupohjajalkineiden pohja on
vahvistettu pohjarakenteen sisalta siten, ettei rakenne taitu askeleen mukana. N&in se
korvaa jalkateran liiketta rajoittamalla varpaiden aktiivista dorsaalifleksiota varvastyon-
nossa ja sité kautta vahentaa painetta jalkaterdn etuosassa. Jalkineen jaykalla pohjalla
seka saatelemalla keinun profiilia ja kaltevuutta mahdollistetaan kehon painon keinahta-

minen keinupohjan yli.

Yhdessa tutkimuksessa (Hutchins ym. 2009) mainitaan, ettd jalkateran etuosaa keven-
nettdessa kayntilinjan (engl. apex line) tulisi sijaita kevennettavan alueen proksimaali-
puolella. Ja esimerkiksi metatarsaaliluiden paihin kohdistuvaa painetta voidaan véhen-
taa estamalla jalkineen taipuminen metatarsaaliluiden paiden alueelta sijoittamalla kayn-
tilinja metatarsophalanlangeaalinivelen (mtp) proksimaalipuolelle. Toinen tutkimus
(Chapman ym. 2013) taas antaa yksityiskohtaisia suosituksia kayntilinjan (engl. apex
line) sijainnista ja suunnasta seké keinukulmasta (engl. rocker angle). Tuon tutkimuksen
mukaan alle 20 asteen keinukulmaa tulee valttda samoin kuin kayntilinjan sijaintia yli
60%:n kohdalla jalkineen pituudesta. Kayntikulman ollessa 95 astetta paineen jakautu-

minen jalkateran etuosalla ja 1. varpaalla tasoittuu.
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Varsinainen tutkimusnayttd keinupohjajalkineiden vaikuttavuudesta kuitenkin puuttuu ja
kayttd perustuukin enemman teoriaan ja kaytdnnon kokemukseen kuin tieteellisen tutki-
muksen tuomaan nayttéon (Hutchins ym. 2009; Kavros — Van Straaten — Coleman
Wood — Kaufman 2011; Bus ym. 2008). Siitd kertoi myods useassa Kkirjallisuuskatsauk-
semme artikkelissa esiin tullut toteamus, etté tarvitaan liséa tutkimuksia keinupohjajalki-
neen vaikutuksesta plantaarisen paineen vahenemiseen ja sitd kautta haavautumisen
ennaltaehkaisyyn tai siitd onko jalkine ensisijainen vaihtoehto jalkahaavojen ennaltaeh-
kaisemiseksi. (Healy ym. 2013; Bus ym. 2008; Hutchins ym. 2009; Chapman ym. 2013).
Hutchins ym. 2009 tutkimuksessa huomionarvoista oli se, etta keinupohjajalkineista teh-
dyissé tutkimuksissa ei valttamatta kerrota keinuprofiilin muotoa tai sijaintia, jolloin tutki-
musten tulokset eivat ole keskendan vertailukelpoisia, koska keinuprofiileja on useita
erilaisia. Tallgin ei synny kasitysta siita, milla profiililla olisi paras kevennysvaikutus. Sa-
massa tutkimuksessa viitataan Janisse ym. tutkimukseen, jonka mukaan keinupohjan
kulmikkaalla muotoilulla verrattuna pydreddan muotoon olisi todettu parempi kevennys-
vaikutus jalkateran etuosassa diabeetikoilla, joilla on neuropatia. Kolmessa tutkimuk-
sessa mainitaan, etta kaytettdessa keinupohjajalkinetta joko yksiléllisen tai valmispoh-
jallisen kanssa, saadaan paras kevennysvaikutus (Healy ym. 2013; Chapman ym. 2013;
Praet — Louwerens 2003). Vaikka Praet — Louwerens 2003 tutkimuksessa mainitaan yk-
simielisyys siitd, etté plantaarisen paineen poistaminen diabeetikolta on tehokkain tapa
hoitaa ja parantaa neuropaattista haavaa, ei olla yhtd mielta kuitenkaan siité, millaiset

erityisjalkineet olisivat parhaat neuropaattiselle jalalle.

Yhdessa tutkimuksessa mainitaan, ettd keinupohjajalkineella voidaan seka lisata etta
vahentaa lihasaktiivisuutta. Nain mm. lisdantynyt ylemman nilkkanivelen plantaarifleksio
esitetddn negatiivisena vaikutuksena. (Hutchins ym. 2009.) My6s plantaarisen paineen
lisdantyminen muilla jalkateran alueilla muun muassa keski- ja takaosassa mainitaan
yleisesti haittana kevennettaessa jalkateran etuosaa keinupohjajalkineilla (Hutchins ym.
2009; Kavros ym. 2011). Tosin Kavros ym. 2011 tutkimuksessa, jossa vertailtiin perin-
teisen jaykkapohjaisen post-operatiivisen ja valiaikaisen keinupohjaisen valmisjalkineen
vaikutusta plantaariseen paineeseen, ei jalkateran keskiosan paineessa ollut merkitta-
vaa eroa eri jalkinevaihtoehtojen valilla. Kantapaan paine oli alhaisempi keinupohjajalki-
neita kaytettdessa, jonka arveltiin johtuvan keinupohjajalkineen nilkkakiinnityksesta, joka
pitdd kantapaan paremmin paikoillaan. Tassa keinupohjajalkineessa kayntilinja oli me-

tatarsaaliluiden proksimaalipuolella noin 55% jalkineen pituudesta ja keinukulma 5 as-
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tetta, joka on yleisesti keinujalkineissa 20-30 astetta. (Kavros ym. 2011). Yleisia suosi-
tuksia jalkineen pohjan ominaisuuksista ja muotoilusta ei voi antaa, optimaalinen malli
riippuu aina potilaasta (Healy ym. 2013). Siksi suositellaankin jalkineen siséisen paineen
mittausta myos arvioitaessa yksildllisten jalkineiden tarvetta (Chapman ym. 2013; Praet
— Louwerens 2003; Brown ym. 2004).

Mukaan otetussa kahdessa tutkimuksessa kasitellaan keinuprofiilijalkineiden vaikutusta
tasapainon hallintaan. Keinuprofiilijalkineita kaytettdessa riski horjahtamiseen lisaantyy
ja tasapainon hallinta heikkenee (Albright — Woodhull-Smith 2009). Tasapainon hallin-
nan lasku ikaantyneilld johtuu pidentyneesta reaktioajasta sekd asennon palauttami-
sesta ja korjaamiseen nilkassa ja lonkassa. Etenkin diabeetikoilla, joilla on neuropaattisia
muutoksia, keinupohjajalkineiden kaytto voi lisatéa kaatumisen mahdollisuutta, kun pys-
tyasennon hallinnassa tapahtuu yllattava muutos esimerkiksi askeleen lipedminen. (Ki-
mel-Scott —Gulledge — Bolena — Albright 2014.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset profiileittain

Niin kutsutussa normaalissa keinussa kayntilinja on metatarsaalilinjan kohdalla tai hie-
man sen proksimaalipuolella. Jalkateran pitkittaislinjaan nahden sijainti on noin 60-65%
koko pituudesta kannalta katsottuna. Normaali keinu keventaa 1. varpaan aluetta, meta-

tarsaaliluiden paiden aluetta ja kannan aluetta (Kavros ym. 2011.)

Kirjallisuuskatsaukseemme valituista tutkimuksista ei [6ytynyt tutkimustietoa aikaisen

keinun vaikutuksista tai kayttétarkoituksesta.

Mydhaisessa keinussa kayntilinja on metatarsaalilinjan distaalipuolella ja silla vahenne-
tdaan varpaiden ja jalkateran etuosan painetta (Brown ym. 2004). Myohainen keinu lisasi
keskitukivaiheen kestoa vakauttaen ja lisaten jalkateran keskiosan kuormitusta seka ke-
ventaen etuosaa. (Long ym. 2007; Brown ym. 2004 Janissen mukaan). My6s varvas-
tyontd helpottui (Brown ym. 2004 Janissen mukaan). Paine vaheni ja kuormituksen kesto
lyheni kantapaélla, 1. varpaassa ja 3.-4. metatarsaaliluiden paiden valissa. Paine lisdan-
tyi 5. metatarsaaliluun paassa ja tyvessa. Etuosan kevennystarpeen lisaksi myohaista
keinua voidaan kayttaa vahentamaéan kivuliaan nivelen sagittaalitason liiketta esimerkiksi

jaykassa isovarpaassa. (Brown ym. 2004.)
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Kaksivaiheisessa keinuprofiilissa pohjan ohuin kohta on jalkaterén keskiosalla. Keski-
osalta puuttuu osa pohjaa siten, ettei keskiosa kuormitu tai ole kontaktissa alustaan.
(Brown ym. 2004.) Kaksivaiheista keinua kaytetdan, jos 5. metatarsaaliluun p&an alu-
eelta tulee lievittda painetta tai vakavissa jalkavaivoissa, kuten Charcot jalassa, jonka
keskiosan luiden rakenne on romahtanut (Brown ym. 2004; Long ym. 2007 Brown ym.
mukaan). Kaksivaiheisella keinuprofiililla voidaan ehkaistéa painepiikkeja esimerkiksi 5.
metatarsaaliluun tyven alueella, kantapaalla, 3.-4. metatarsaaliluiden péiden valissa ja
1.varpaassa. Samalla ehkaistdan painepiikeista seuraavia haavoja ja amputaatioita jal-
kateran keskiosalla, siirtdmaétta piikkeja kuitenkaan jalkateran etu- tai takaosalle. Liséksi
kaksivaiheisen keinun etuosa pehment&é varvastyontdoa. Kaksivaiheinen keinuprofiili li-
saa vain vahan fleksiota lonkassa, polvessa ja nilkassa kuormitus- ja keskitukivaiheessa
hidastamatta kéavelynopeutta. (Brown ym. 2004; Long ym. 2007.) Brown ym. (2004) ja
Long ym. (2007) mukaan kaksivaiheisen keinuprofiilijalkineiden pitk&aikaisvaikutuksia ei

ole tutkittu ja lisatutkimusta tarvitaan.

Negatiivinen kanta on keinuprofiili, jossa pohja ohuimmillaan jalkineen kannalla ja kar-
jessd. Kannankorkeus on huomattavasti vdhemman kuin pohjan korkeus kayntipis-
teessé. Negatiivinen kannankorkeus -profiili vahensi painetta 1. varpaassa, 1. ja 2. me-
tatarsaaliluiden paissa seka 3.-4. metatarsaaliluiden valissa. Paine lisaantyi 5. metatar-
saaliluun péassa ja tyvinivelessa. (Long ym. 2007; Myers ym. 2005.) Negatiivisen kan-
nan avulla paine siirtyi posteriorisesti eli paine lisdéntyi jalkateran keskiosalla etuosan
keventyessa (Brown ym. 2004). Negatiivinen kanta vaikutti ylemman nilkkanivelen kine-
matiikkaan lisaamalla plantaarifleksiota paatdstukivaiheessa ja vahentamalla dorsiflek-
siota keskitukivaiheesta heilahdusvaiheen loppuun. Myds lantion ekstensio ja polvien
fleksio lisdantyivat keskitukivaiheessa. Kineettisia eli kuormitukseen liittyvid muutoksia
tapahtui transversaalitasolla johtuen nivelten liikkeissa tapahtuvista muutoksista sagit-
taali- ja frontaalitasolla. (Myers ym. 2005.) Kinemaattisista ja kineettisista muutoksista
johtuen, negatiivinen kanta -profiili huononsi asennon yllapitoa ja tasapainoa lisaten hor-
jumista (Albright — Woodhull-Smith 2009). Negatiivisen kannan biomekaniikasta voivat
hyotya esimerkiksi asiakkaat, joilla ylemman nilkkanivelen dorsifleksio on rajoittunut tai

jalkateran etuosalla on kevennystarve (Brown ym. 2004).

Pydristetty kannanmuoto helpottaa plantaarifleksiota siirryttdessa alkukontaktista kuor-

mitusvaiheeseen vahentamalla eksentrista eli hidastavaa lihasty6ta estéen niin kutsuttua
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“lapsahdysta” (Brown ym. 2004). Pyoristetylla kannanmuodolla tuetaan siirtymistéa kes-
kitukivaineeseen (Albright — Woodhull-Smith 2009).

6.3 Haastattelun ja kyselyn tulokset

Tekemaamme kyselyyn Respectan asiantuntijaryhmalle saimme vastauksia kolme kap-
paletta. Vastauksissa tuli ilmi erilaiset keinuprofiilien mallit, jotka ovat yleisimmin kay-
tossé alan toimijoilla. Vastauksissa mainittuja keinupohjan malleja olivat myohaistetty -,
normaali -, aikaistettu -, kaksivaiheinen - ja koko pohjan keinu. Lisaksi mainitaan pyoris-
tetty kannanmuoto, pékidkeinu seka kanta- ja pakidkeinu. Haastattelun mukaan keinu-
profiilien luokittelu on arkipaivaista ja yleisesti kaytdssé Respectalla. Kayttssa oleva luo-
kittelu antaa myds ammattilaisten lisaksi asiakkaille ymmarrystd oman erityisjalkineensa
keinuprofiilista, sen vaikutuksista ja syista sen valintaan. Luokittelu on tarkedd myos sen
takia, ettd maksusitoumuksia kirjoittava taho tietaisi paremmin missé ja miksi kaytetaan

jotakin tietynlaista keinuratkaisua.

Kyselyn vastaukset kertoivat, ettd keinupohjan valinta perustuu liikemallin analysoimi-
seen, jonka perusteella pyritddn hakemaan tilanteeseen sopiva ratkaisu. Lisaksi kyselyn
vastauksissa tuli ilmi, etta valintaprosessiin vaikuttavat myos kokonaisuudessaan asiak-
kaalta saatu informaatio eli anamneesi. Anamneesi sisdltdd muun muassa asiakkaan
ongelmat, kivut, vaivat seka odotukset jalkineen toimivuudesta ja ulkonadsta. Keinupoh-
jajalkineen kaytté perustuu myods visuaaliseen arvioon, siihen miten askel rullaa, onko
askellus kivutonta ja miten tasapaino toimii. Haastattelussa keinuprofiilien kaytdn perus-
teeksi sanottiin sovituksessa tapahtuva arviointi vaikuttavuudesta. Sen perusteella lah-
detddn hakemaan kayntia ja rullausta. Yksilolliselle kayntitarpeelle voi olla perusteena
esimerkiksi prominentti pakian alue seka jaykistetyt tai jaykistyneet vasaravarpaat. Kei-

nupohjalla haetaan vaikuttavuutta naihin jalkateran alueella esiintyviin ongelmiin.

6.3.1 Erilaisten keinuprofiilien luokittelu ja niiden kaytto erityisjalkineissa

Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on palauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata
jalkateran luonnollinen liike, sek& vapauttaa tai tasata pohjan kautta painetta alustaan.
Muita mainittuja kayttékohteita ovat virheliikkeiden ehkaisy, liikkeen ja/tai kuormituksen

ohjaus optimaaliseksi ja tarvittavan alueen keventaminen jalkapohjassa. Keinujalkineita
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kaytetdan myos haavautumisen hoidossa. Kyselyn vastauksissa mainittiin myos tarkem-
min tietyn keinupohjan kaytosta. Myohaistettyd keinua kaytetaan esimerkiksi tilanteissa,
joissa asiakkaalla on kivuliaita vasaravarpaita tai huono tasapaino. Aikaistettu keinu, nor-
maali keinu seka koko pohjan keinu voi toimia esimerkiksi pakian ongelmatilanteissa tai
ylemman nilkkanivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa. Myds kaksivaiheinen keinu
sopii kaytettavaksi pakidongelmaisille tai ylemman nilkkanivelen eri ongelmatilanteissa.
Pakian ja varpaiden ongelmissa keinun kulman on oltava riittdva pékialinjalla tai hieman
ongelma-alueen takana, jolloin saadaan korvattua puuttuvaa liikettd tai kevennettya jal-
katerdn etuosaa. Ylemman nilkkanivelen plantaari- ja dorsifleksion rajoittuneissa likkku-
vuuksissa paasaantoisesti hydédynnetdan koko pohjan keinua tai pakialtd ja kannalta
pyOristettyad keinua, jolloin saadaan ulkopohjan profiilia korvattua puutteellinen liikkuvuus

kavelyn eri vaiheissa.

Keinun paikan maarittelyyn I6ytyy kirjallisuudesta ja tutkimuksista valmiita ohjeita ja kaa-
voja, mutta Respectalla toimitaan kaytadnndssa toimiviksi havaittujen ratkaisujen mu-
kaan. Esimerkiksi aikaistetun keinun paikan maarittdmisesta esiintyi kaksi vastausta,
joissa toisessa keinun sijainti maarittyi metatarsaalilinjan proksimaalipuolelle ja toisessa
keinun paikka maaritetaan asiakastarpeen mukaisesti paasaantoisesti ongelma-alueen

proksimaalipuolelle.

Kaikissa vastauksissa perusteita pyoristettyyn kantaan siirtymisesta sanottiin pydrean
kannan muodon helpottavan kavelya, silla kantaisku kevenee ja askel lahtee rullaamaan
heti alkukontaktista siirryttdessa keskitukivaiheeseen ja muihin kavelyn vaiheisiin. Esille
tuli myds pydristetyn kannan muodon vaikutus polven hallinnan heikkouteen. Esimerkiksi
polven yliojennusta voidaan ehkaista pyoristetylla kannan muodolla, silla polvea saa-
daan vietya fleksioon. Lisaksi haastattelussa tuli esille neurologisten vaivojen ja jalkineen
terdvien muotojen kaytén kokonaisuus. Jos jalkineessa on kaytossa jyrkét ja teravat
muodot, kokonaisuudessaan jalkineen toiminnasta tulee kulmikasta. Kulmikas koko-

naisuus taas voi teettdd ylimaaraisia kompensaatioreaktioita jalkaterassa ja nilkassa.

6.3.2 Turvallisuusasioiden huomioiminen ja vaikuttavuuden seuranta

Keinupohjajalkineiden kayttssa turvallisuuteen vaikuttavia asioita nousi esiin kyselyn

vastauksissa. Jos henkildlla on ongelmia tasapainon kanssa, keinun sijainti, keinun
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maara, pakian alueen haavaumat ja kovettumat vaikuttavat jalkineen tuleviin ratkaisui-
hin. Jos asennon hallinta on haasteellista, voidaan kokeilla loivempaa keinuprofiilia jal-
kateran keskiosalla. Joissain tilanteissa, jos henkildlla on heikentynyt ja/tai huono tasa-
paino, joudutaan luopumaan koko keinupohjaratkaisusta, vaikka ratkaisu olisi sindnsa
oikea. Koska lahtdkohtaisesti keinupohjajalkineen ulkopohja on kova, on pohja materi-
aalista rippumatta liukkaampi. Jalkineen kulutuspinnan materiaalilla voidaan vaikuttaa
siihen, ettei jalkine tunnu liukkaalta sisa- ja ulkotiloissa. Myds liukuesteet ja nastat mai-
nittiin vastauksissa liukkauden vahentamisessa. Turvallisuutta ajatellen tulee ottaa huo-
mioon jalkineen materiaalit ja niiden valinnat. Jalkineissa tulisi suosia hengittavia, puh-

distettavia, hiertamattomia seka saumattomia materiaaleja ongelma-alueilla.

Haastattelun pohjalta kavi ilmi, etta talla hetkella Respectalla ei ole kaytossa paineen
jakautumisen seurantaa erityisjalkineprosessissa, koska siihen ei ole tarvittavia tytkaluja
eik& erityisjalkineprosessin maksusitoumuksen antaja sisallytd seurantaa kilpailutusso-
pimukseen. Lampokameralla olisi mahdollista jollakin tavalla arvioida paineen jakautu-
mista. Markkinoilla on tarjolla erilaisia antureita, levyratkaisuja seké pohjallisratkaisuja

paineen mittaamiseksi.

Kyselyn vastauksissa nousi muutamia erilaisia tapoja ja ideoita keinupohjajalkineen so-
pivuuden ja vaikuttavuuden arviointiin ja kontrollointiin. Arviointia voitaisiin tilastoida, esi-
merkiksi vahentaako jalkineiden keinupohja diabetesta sairastavien asiakkaiden jalka-
hoidon tarvetta ja/tai uusiutuvia haavaumia. Arviointia voitaisiin toteuttaa kyselyilla suo-
raan asiakkailta kolmen tai kuuden kuukauden kaytén jalkeen, miten asiakas kokee sub-
jektiivisesti hyttyvansa omassa arjessa keinupohjajalkineista. Vaihtoehtona seurannalle
voisi olla kontrolliaika sovituksesta noin 1-2 kuukauden kuluttua. Jalkineen sopivuutta ja
vaikuttavuutta olisi hyva seurata hoitovastuun kantavan tahon toimesta, talléin arvio olisi
puolueettomin. Tarvittaessa esimerkiksi erityisen haastavissa tapauksissa, voitaisiin
seurantaa tehda normaalin jalkikontrollin lisaksi ylimaaraisten yhteydenottojen kautta
valmistajan toimesta. Asiakkaalla tulisi olla ymmarrettava omakontrolli ja hanella tulisi
olla selkea ohjeistus kehen olla yhteydessa muutostarpeen tullessa. Esimerkiksi lamp6-
kameraa voisi hyddyntda jatkossa seurannassa. Diabetesta sairastava asiakas voisi
saada esimerkiksi maksusitoumuksen lampédkameralla suoritettaviin kontrolleihin. Tule-
vaisuudessa seurantaa voitaisiin suorittaa vertaillen valmistettuja tukipohjallisia ja ulko-
pohjaratkaisuja kavelyyn avojaloin tai valmisjalkineilla tukipohjallisilla tai ilman. Vertai-

lussa seurattaisiin muutoksia plantaarisessa paineessa.
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Haastattelun perusteella voidaan sanoa, etté nykyisellaan keinupohjajalkineiden kontrolli
toteutuu, jos asiakas kokee sen tarpeelliseksi. Maksusitoumukseen ei sisally kontrolliai-
kaa tai kontrollikaynteja, jolloin erityisjalkineen istuvuus ja sopivuus voitaisiin varmistaa.
Kuitenkin, tekijataho on velvollinen tekemaan kontrollin, mikali sille on tarvetta. Kontrol-
liaika on tarke& etenkin diabeetikoille, joilla on neuropatiaa, koska oma arvio erityisjalki-
neen sopivuudesta ei ole luotettava.
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7 Yhteenveto tuloksista

Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi, etta keinupohjajalkineet ovat kaytetyin erityisjalkine-
malli ja ne tasaavat tehokkaasti plantaarista painetta neuropaattisen diabeetikon jalki-
neissa. Varsinainen tutkimusnayttd keinupohjajalkineiden vaikuttavuudesta kuitenkin
puuttuu ja kayttd perustuukin enemman teoriaan ja k&ytannén kokemukseen kuin tieteel-
lisen tutkimuksen tuomaan nayttéon. Tama ristiriita tuloksissa perustuu siihen, etta kei-
nupohjajalkineista tehdyissa tutkimuksissa keinuprofiilin maarittely on puutteellista eli
profiilin muotoa tai sijaintia ei kerrota ja kuvailla tarkasti tai lainkaan. Taman seurauksena
tutkimustulokset eivéat ole kesken&én vertailukelpoisia, koska keinuprofiileja ja niiden
kayttokohteita on useita erilaisia. Nain ollen ei synny kasitysta siitd, milla keinuprofiililla

olisi paras kevennysvaikutus.

Keinuprofiilien nimet vaihtelivat seké kirjallisuuskatsauksessa, kyselyssa etté haastatte-
luissa mutta samat profiilien tyypit esiintyivat jokaisessa. Kaytannon tydossa mutta myos
kirjallisuudessa profiilit kuitenkin menevat osittain paallekkain eika rajausta profiilien va-
lille voida aina vetda. Profiilien nimeaminen koetaan kuitenkin tarkeaksi, koska silla py-
ritddn varmistamaan niin asiakkaan kuin maksusitoumuksia kirjoittavan tahon ymmarrys
siitd, miksi valitaan tietynlainen keinuprofiili ja miten se vaikuttaa. Tavoitteena on tall6in

myo6s varmistaa keinupohjajalkineen tuleminen kayttéon.

Keinupohjajalkineiden tarkoituksena on palauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata luon-
nollista liiketta siirtamalla kehon paino jalkateran yli ulkopohjan rullaavuuden avulla il-
man jalkateran nivelten liiketta. Niitd kaytetdan myos virheliikkeiden ehkaisyssa seka
jalka haavautumien hoidossa ja ehkaisysséa. Tavoitteena oli liikkeen ja/tai kuormituksen

ohjaus optimaaliseksi seka tarvittavan alueen keventaminen jalkapohjassa.

Keinuprofiilin valintaan vaikuttavat asiakkaan anamneesi ja odotukset jalkineen toimi-
vuudesta seka jalkineen ulkonadsté. Lisaksi haastattelun ja asiantuntijakyselyn mukaan
valintaan vaikutti visuaalinen arvio asiakkaan tarpeesta ja tilanteesta. Tasta esimerkkina
voidaan pitaa pyoristettyihin keinuprofiileihin siirtymista. Tutkimusten mukaan kulmikkaat
keinupohjaprofiilit ovat tehokkaampia keventdmaan mutta kaytanndssa niiden kaytdsta
on luovuttu diabeetikoiden erityisjalkineissa, silla kulmikas muotoilu lisaa horjuntaa. Pro-
fiilin muoto tulee maaritella yksilollisesti tarpeen mukaisesti parhaan lopputuloksen saa-

vuttamiseksi, niin kirjallisuuskatsauksen, haastattelun kuin kyselynkin mukaan. Seka
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haastattelun tuloksissa, etté kirjallisuuskatsauksessa nousi esille tarve seurannan teke-
misestd osana diabeetikon erityisjalkineprosessia sopivuuden ja kayttdon ottamisen var-
mistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa ja kyselyssa nousi esiin turvallisuuden huomioi-
minen erityisjalkineita valinnassa. Keinuprofiilijalkineet huononsivat tasapainon hallintaa

ja lisésivat horjumista etenkin ikdantyneiden ja neuropaattisen diabeetikoiden parissa.

Pydristettyd kannan muotoa kaytetaan, koska pyoreda muoto helpottaa kavelya keventa-
malla kantaiskua ja helpottamalla plantaarifleksiota siirryttdesséa alkukontaktista keskitu-
kivaiheeseen ja edelleen muihin kdvelyn vaiheisiin. Nain ollen pyoristetty kannan muoto
vahentaa eksentrista lihasty6ta ja estda niin sanottua lapsahdystad. Samanlaiset vastauk-

set esiintyivat niin kirjallisuuskatsauksessa kuin haastattelussa ja kyselyssakin.
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8 Pohdinta

Noudatimme opinnaytetydssamme kirjallisuuskatsauksen periaatteita, maarittelimme ja
kirjasimme tekema@mme tyon vaiheittain ylds. Pyrimme siten katsaukseen, joka on tois-
tettavissa. Kirjallisuuskatsauksemme laatu kuitenkin laski aineiston vertailukelvottomuu-
den myota. Materiaali johon paasimme Cinahl:in ja PubMed:in kautta kasiksi, oli laadul-
taan hyvin vaihtelevaa. Laadunarvioinnin myota olisimme menettaneet suuren osan ma-
teriaalistamme ja taten luovuimme siita. Keinuprofiilijalkineita koskevissa tutkimuksissa
merkittdvana haasteena oli se, ettei siind kaytettyja keinuprofiilijalkineita oltu maaritelty
ja kuvattu tarvittavissa maarin tai lainkaan. llman tarkkaa maarittelya ja vaihtelevien tut-
kimusasetelmien vuoksi tutkimustieto ei ollut keskendén vertailukelpoista, eivatka johto-

paatokset siten olleet luotettavia.

Tutkimustietoa viime vuosilta oli saatavilla vahan verrattuna laakinnallisten erityisjalki-
neiden laajaan kayttéon diabeetikoiden jalkavaivoja ehkaistédessa. Lisdksi useissa tutki-
muksissa tutkimusryhma koostui henkildistd, joilla ei ollut diabetesta, vaikka tarkoituk-
sena oli saada tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuksista neuropaattisilla diabeetikoilla.
Tama laskee tutkimusten kokonaisluotettavuutta. Useat tutkimukset aineistossamme oli-
vat lyhytkestoisia ja keskittyivat plantaarisen paineen muutoksiin keinuprofiilijalkineilla.
Kirjallisuuskatsauksemme ei tuonut tutkittua tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuksesta

paivittdisessa kayttssa, koska pitkdkestoiset seurantatutkimukset aiheesta puuttuivat.

Haastattelussa Respectalla ja keskustellessamme Diabetesliiton jalkojenhoitaja Jaana
Huhtasen kanssa tuli ilmi erityisjalkineprosessin seurannan puutteellisuus. Seurannan
tulisi sisaltya erityisjalkineiden maksusitoumuksiin, jotta erityisjalkineen sopivuuden ja
toimivuuden arviointi ei jaisi asiakkaalle. Samalla pystyttaisiin puuttumaan myos erityis-
jalkineiden matalaan kayttbasteeseen. Matala kayttbaste kavi ilmi kirjallisuuskatsauk-
semme ulkopuolelle jAdneesté tutkimuksesta (Bus ym. 2013) ja Huhtasen kanssa kay-

dysta keskustelusta.

Opinnaytetydmme ensimmaisen yhteistydkumppanin kanssa kohtaamamme tavoitetta-
vuusongelmat jarruttivat tydsuunnitelman tekoa seka teorian ja kasitteiden hahmotta-
mista. TAma tilanne aiheutti meille suurta epavarmuutta ja turhautumista koko prosessia
kohtaan. Saadessamme uuden yhteistybkumppanin Respecta Oy:sta loppukevaalla

2016 motivaatiomme nousi ja usko opinndytetydmme valmistumiseen koheni, vaikka se
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toikin haasteita aikatauluun. Aikataulusyistéd osa sekd teemahaastattelussa etta kyse-
lyissa esiin tulleista ideoista jouduttiin rajaamaan tutkimuksestamme ulos ja ne on esi-
tetty jatkotutkimusehdotuksina. Kyselyyn vastanneen Diabetesliiton Huhtasen mukaan
jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi Metropolia Ammattikorkeakoulun liikelaboratori-
ossa koskien keinuprofiilijalkineen pohjan jaykkyytta, eri keinuprofiilien vaikutuksesta
huojuntaan ja muihin kavelyn muutoksiin sek& asiakkaan omasta kokemuksesta keinu-
profiilijalkineiden toimivuudesta. Teemahaastattelussa Respectan Luhtalan ja Luttisen
mukaan erityisjalkineprosessia tulisi pohtia ja tutkia moniammatillisella asiantuntijaryh-
malla, silla asiantuntemus on jakautunut laajalle toimijakentélle ja erillisille tahoille esi-
merkiksi Diabetesliitto, apuvalinetoimittajat ja erikoissairaanhoito. Tahojen ollessa eril-
l&&n, vaarana on erityisjalkineprosessin kokonaisuuden hamartyminen ja vastuun siirta-
minen toisaalle, jolloin asiakaslahtdisyys heikkenee. Erilaiset kaytdnndt myds asettavat

diabeetikot eriarvoiseen asemaan eri puolilla Suomea.

Perustutkimus keinuprofiilien kaytosta diabeetikoiden erityisjalkineissa on kesken. Tar-
vitaan paljon seka pitkaaikais- etta vertailevia tutkimuksia tarkoin maaritellyin ja kuvatuin
keinuprofiilein, jotta saadaan luotettavaa tutkittua tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuk-

sista diabeetikoiden erityisjalkineissa.
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Teemahaastattelun apukysymykset

Respecta/Matti Luhtalan haastattelu 16.9.2016 klo 12.45-14.00

Suuntaa antavat haastattelukysymykset - Teemahaastattelu

e Opinnaytetytn aiheen esittely ja tutkimuskysymys -
Millaisia hydtyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylla kannan muodolla
on diabeetikon erityisjalkineissa?

e Terminologian yhtenevaisyyden tarkastaminen

o

Laakinnallinen erityisjalkineet ovat jalkineet, joihin on tehty muutostoita,
esim lisatty siséatilan laajuutta. Erityisjalkineet voivat olla tehdasvalmisteiset,
mittajalkineet tai yksil6llisesti tehdyt

Tehdasvalmisteisissa erityisjalkineissa on enemman tilaa, jotta jalkatera
virheasentoineen, tukipohjalliset ja ortoosit mahtuvat niihin. Muutostyot ovat
mahdollisia tehdasvalmisteisiin erityisjalkineisiin

Yksil6llinen erityisjalkine (ortopedinen jalkine) valmistetaan taysin yksi-
I6llisten mittojen mukaan

Mittajalkine on jalkinevalmistajien tuote, jolloin jalkaterista otetaan mittoja
asiantuntijan toimesta, jonka jalkeen valitaan jalalle sopivin lesti jalkineval-
mistajan tarjoamasta lestivalikoimasta. Kenkiin voidaan tehda pienia muu-
tostoita.

Keinupohja (rocker/roller sole) on jaykka kengan pohjarakenne, jossa poh-
jan korkein kohta ns. kdyntipiste on sijoitettu kevennettavan kohdan proksi-
maalipuolelle. Keinupohjan tarkoituksena on estaa esimerkiksi jalkaterén
etuosan nivelten liike ja siten kévelysyklin viimeisen vaiheen jalkateran
eteenpain tyéntava voima.

Kayntilinja tai -piste (apex line) Keinupohjan paksuin kohta, joka sijoittuu
jalkaeran pitkittaisakselin ja poikittaisen linjan mukaan kohtaan josta keinu
alkaa. Kayntipisteen sijainti maarittyy kevennystarpeen mukaan.
Kayntikulma (Apex angle) on kulma joka muodostuu jalkeran pitkittaisak-
selin ja poikittaisakselin (apex line) valiin. Kulman astelukua muuttamalla
voidaan vaikuttaa paineen jakautumiseen ja keinun suuntaan.

Keinukulma (rocker angle) on kulma joka muodostuu kayntipisteeseen ul-
kopohjan kulutuspinnan linjan ja keinun linjan valiin.Keinukulmalla vaikute-
taan keinun jyrkkyyteen

Kaksi vaiheinen keinu (eli two phace rocker, The rocker bar, stage
rocker tai double rocker) siséltaa kaksi erillisté keinua, ensimmainen |a-
hellda kantaa ja toinen l&hella pakiaa.

Three curved rocker Kolmivaiheisessa keinussa on yksi keinu kannalla,
yksi jalkateran keskiosalla ja yksi pakialla. Jokaisella on oma apex line.
Toe only rocker (late rocker tai toe spring) mydhéainen kaynti keinu vain
pakialinjan etupuolella.

Negatiivinen kanta (Negative heel) Pohja ohuimmillaan jalkineen kan-
nalla ja karjella. Nivelpiste usein metatarsaalien proksimaalipdassa, kulmat
teravat. Negatiivinen koronkorkeus?

Pydristetty kanta (round-edged heel) Ulkopohjan kannan posteriorinen
kulma puuttuu aikaansaaden pehmean kantakontaktin.

“Suora tai kulmikas” kannanmuoto eli ns. normaali kanta tarkoittaa etta
jalkineen kannan posteriorinen ja plantaarinen reuna on 90° kulmassa. Si-
jainti voi olla hieman kantaluun posterioripuolella.

o Erityisjalkineprosessi - kuvaile diabeetikon erityisjalkineprosessi Respectalla
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Millaisia keinupohjaprofiileja on kéaytdssa ja mihin niiden kayttd perustuu? Teori-
aan, tutkimukseen ja/tai kokemukseen? Mitd hyo6tyja niilla haetaan?

Pitaisiko eri keinupohjaprofiileija luokitella (muuten kuin valmistajien tahoilta)?
(Luokittelu tutkimuksissa vs. kaytanto)

Negative heel vs. pyoristetty kanta - Eraéssa paljon viitatussa tutkimuksessa
negative heel on supistunut huomattavasti pyoéristettyd kannanmuotoa muistut-
tavaksi. Perustellaanko negative heel -tutkimuksella pyoristettyyn kantaan siirty-
mista?

Aiemmin normaalina pidettiin kulmikasta kannan muotoa, nyt taas pyoristettya.
Milla perusteella tahan on siirrytty?

Tutkimuksissa todetaan keinuprofiileissa siirrytyn enemman pyéristettyyn muo-
toiluun, kaytannontilanne?. Onko “teravad” muotoilu kaytossa?

Keinuprofiilin maarittely erityisjalkineeseen yksilbllisesti, sijainti apex line 60%
jalkineen pituudesta ja apex angle 95°? seké keinukulma 20°?

Kaytetaanko keinuprofiilin yksilollisessd maarittelyssa tai yleensa paineantu-
reita? Miten erityisjalkineen toimivuutta seurataan? Mik& on seurantajakso?
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Ortopedinen jalkine, erityisjalkine ovat ylei-
simmin kaytossé olevia. Ladkinnallisyys-sana
olisi hyva jollakin tavalla esiintyd siind mu-
kana, jolloin se korostaa sitd, ettéa ne ovat ni-
menomaan siihen kuntouttavaan ja l1aakinnal-
liseen tydhon liittyvia tuotteita. Kun puhutaan
erityisjalkineesta, niin jollakin tavalla ne liitty-
vat terveydenhoidossa laékinnélliseen kun-
toutukseen. Erityisjalkine yleismaailmassa voi
kasittdd mita vaan, bootsia tai ratsastussaa-

pasta tai mita vaan.

Diabeetikon erityisjalkineesta kaytetdan nimi-

tysta laakinnéllinen erityisjalkine.

Apex line: Meilla puhutaan aika paljon kaynti-
pisteestd. Tai kayntilinjaus/linja, ettd ymmar-
retddn mista kohtaa se rullaa. Tai rullauspiste
on yksi mitd olen kuullut kaytettavan, mutta

kayntipiste on aika yleisesti kaytetty.

Apex line tarkoittaa kayntilinjaa, josta keinu-

profiilijalkine rullaa.

Apex angle: kayntikulma. Rocker angle: kei-

nukulma.

Apex angle tarkoittaa kayntikulmaa. Rocker

angle tarkoittaa keinukulmaa.

Double rocker tai two phased rocker

Double rocker tai two phased rocker tarkoittaa

kaksivaiheista keinua.

Joo myo6hdinen tai aikainen kaynti. Eli niita

kaytetaan sitten.

Toe only, late rocker tai toe spring tarkoitetaan

myo6haista tai aikaista kayntia.

Negatiivinen kanta. Hyva saada vastaus asi-
antuntijaporukalta negatiiviseen kantaan, etta

mika sen maaritys on.

Negative heel on negatiivinen kanta.

Palveluprosessin kuvaus lahetetdadn sahko-

postilla.

Diabeetikoiden erityisjalkineprosessista ku-

vaus sahkopostilla.

Yleisestihan se perustuu tavallaan sovituk-
sessa tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuu-
desta ja sen perusteella sita l[ahdetdan hake-

maan kayntia ja rullausta tai mita tahansa.

Keinuprofiilien kayttdé perustuu sovituksessa
tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuudesta.
Jalassa esiintyy oireisiin haetaan vaikutta-

vuutta.
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Yksiléllisen kayntitarve perustuen johonkin.
Perustuuko se siihen, onko pékian alue pro-
minentti vai onko jaykistetty varpaita vai onko
ne jaykistyneet, jossa on sitten kovettumia
varpaissa tai mitd tahansa. Naihin haetaan

taas niihin oireisiin vaikuttavuutta.

Siind kohtaa, kun mestari/asiantuntija sovittaa
jalkinetta, on h&nen varmistettava turvalli-
suus. Vaikka se olisi kliinisesti oikea ratkaisu,
ettd tdma keventad sité kayntia pakialta. Asi-
akkaalla voi olla selkdongelmia, lonkkaleik-
kaus tai jotain muuta, etta turvallisuus ennen
kaikkea. Mutta sitten sielld on biomekaaniset
lahtokohdat sellaisia, ettd sita ratkaisua voi-
daan kayttaa. Ja erityisesti keinuissa se tulee
kyseeseen.

Turvallisuus on varmistettava jalkineen sovi-
tuksessa. On huomioitava se, onko ratkaisu
sellainen, etta sita voi kayttaa.

Jos puhutaan diabeetikon jaloista, monella
niistd on jonkinlaista neuropatiaa + tunto-
puutoksia ja naita, jotka vaikuttaa taas sitten
tasapainon hallintaan. Jos me lahdetdan ha-
kemaan keinua téllaisissa jaloissa, niin siind
tulee sitten se tasapainonhallinta, jolloin bio-
mekaniikka menee sekaisin, kun ne eivat saa

sita tasapainoa.

Tasapainon hallinnan varmistaminen on tar-

keaa diabeetikoilla, joilla on neuropatiaa.

Ja nyt oleellinen juttu on se, etta kuinka paljon
sita kayntid voidaan laittaa. Voidaan ajatella
jatehda ns. Newton kalkulaatio siita, ettéa nain
paljon sielld on ns. painepisteita pakialla ja
sinne tarvitsisi saada nain voimakkaan kayn-
nin tai rullauksen kenkaan. Todellisuus aset-
taa aivan toisenlaisen tilanteen, mutta téal-
laista ei pysty tekemaan, asiakas ei kykene
kayttamaan, ei pysy pystyssa. Tai niin kuin
Suomessa vield nama keliolosuhteet on myos

yhtena.

Keinukulman suuruus tulee mukauttaa sen
mukaan, milla tasolla henkilén tasapainon hal-

linta on ja mihin kayttéon jalkine tulee.

Se on arkipaivaad. Naista myohaisista, aikais-
tetuista kdynnistd, normikaynnista, tai kaksi-

vaiheisesta tai tasta keinusta niin kylla niista

Erilaisia keinuprofiileja luokitellaan, jotta asi-

akkaalle voidaan kuvata tehokkaasti erityisjal-
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puhutaan ihan arjessa ja kylla min&a nakisin,
ettd se luokittelu on osa sitd. Ja sitten kun
naistd puhutaan meidan asiakkaille. Kylla
tama eldé aika vahvasti tuossa ihan arjessa,
ettd sindnsa luokittelun pitdminen tyossa, ja
mité [6ytyy tieteesta ja tutkimuksista siirtami-
nen, etta istuuko se aikaistettuun tai johonkin
niin kylla siin& on ihan logiikka.

On joo ja jossain vaiheessa, kun miettii ihan
kayttgjatasolle asti, ei pelkastdan ammattilai-
sia, ettd kayttgjatasolle kun sitd luokittelua on
ja sen kautta myo6s heille ymmarrysta. Kun
monella on joskus on vahan hakusessa se,
ettd miksi hanella pitaa tallainen olla, ettd han
ei halua tdman nakaista. Siind on syy-yhteys

asia, mika tulisi tassa samalla sitten.

Ja mina nakisin, ettd yksi tarkein asia siina
luokittelussa ja entistd enemman tuonne asia-
kas suuntaan on se, ettd maksusitoumuksia
kirjoittava taho tietdd paremmin ja paremmin
sita, ettd missa me kaytetaan ja miksi me kay-
tetdan. Ja tdma voi olla tulevaisuudessa ihan
tuolla, kun tehdaan hankintapaatotksissa esi-
merkiksi jotain kriteereja ja muuta, niin minka-
laisia asioita esimerkiksi jossain tietyssa ken-
katyypissa tulee olla mahdollista tehda ja mita
ei. Ja nyt on markkinoille alkanut tulemaan
erilaisia valmisjalkineita, joista 16ytyy keinuja
ja keinumalleja, niin se ettd minkalaista osaa

ne nayttelee sitten tulevaisuudessa.

kineen toiminta ja merkitys kayttajan tervey-
Sa-
moin myds luokittelun kaytto todistaa erityisjal-

dentilan varmistamiseksi/hoitamiseksi.

kineen tarpeen maksusitoumuksia antavalle

taholle.

Jos nyt lahdetaan asteista puhumaan, sehan
ei eld arjessa ollenkaan. Ei me puhuta siita,
etta tédssa on tehty sinulle 25 asteen, ei todel-
lakaan vaan lahtdkohtaisesti, jos me tilataan

yksildlliset jalkineet, joihin on laitettu vaikka ai-

Kaytanndssa keinuprofiileja ei maaritella aste-
lukujen ja prosenttien mukaan vaan asiakkaan
tarpeen ja asiantuntijan ammattitaidon ja ko-
kemuksen pohjalta. Tarvittaessa tehdaan tay-

sin yksiléllinen jalkine téysin asiakkaan biome-
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kaistettu keinu ja sitten me tehddan néain mi-
ten Rami tuossa sanoi, etta me tilataan se il-
man ulkopohjaa, etta sita ei ole kiinnitetty sii-
hen. Niin me voidaan siina sitten tarkastaa,
etta toimiiko se niin sanottu standardi vai onko
meidan tehtdva muutoksia. Ja yhtend juttuna,
me voidaan jokaisen toimittajan kanssa, mita
me kaytetdan yksiléllisissa, tehda piirros siita.
Eli ottaa vaikka asiakkaan edellinen jalkine,
missa on ollut hyvin toimiva keinu ja me ote-
taan se paperille ja piirretdan tismalleen sa-
manlainen ja toimittaja on velvoitettu teke-

maan juurikin niilla ehdoilla se keinu.

Juuri tuota mietin tuota maarittelya, etta pro-
senttia sinne ja prosenttia tdnne, mutta jos pu-
hutaan ladkinnallisen kuntoutuksen ihmisista,
ketk& kuuluu siihen piiriin, niin jokainen jalka
niistd on aika yksiléllinen. Silloin nédméa maa-
ritteet ei toimi muuta kuin taysin valmisjalki-
neessa, mitkd on tehty massatuotantoon.
Siind mielessd mina melkein jattaisin nain tar-
kat maarittelyt ulos tasta. Voihan ne tietysti si-
vuta siind, mutta todellisuus ei vaan aina

mene silla tavalla.

kaanisten ja anatomisten vaatimusten mu-
kaan. Toisinaan standardimallit sopivat ilman

muutoksia.

Ehka se on se pyoristetty linja kuitenkin se
juttu. Aika monesti taustalla on kuitenkin neu-
rologistakin vaivaa, ja sitten jos on hirvean
jyrkkia ja teravia muotoja, niin se on kulmi-
kasta miten se toimii se kokonaisuus. Se taas
teettdd ylimaaraisia kompensaatioreaktioitta
jalkaterassa ja nilkassa ja nain edes pain.

Pyoristettyihin muotoihin on siirrytty erityisjal-
kineiden ulkopohjan muotoilussa, jotta kom-
pensaatiot jalkaterdssd ja nilkassa olisivat
mahdollisimman vahaisia diabeetikoilla, joilla

on neuropatiaa.

Suora kanta rupeaa enemman ja vihemman
tand paivand. Se on tallaisessa niin sano-

tussa perinteisessa nahkakengassa, se kuu-

Pyoristamattomista eli kulmikkaasta kannasta
on luovuttu, jotta kantaiskun jalkeen ei siirryt-

taisi lian nopeasti keskitukivaiheeseen.
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luu siihen. Vahintaankin, kun mennaan lenk-
karimalliin, niin pieni pydristys |0ytyy lahestul-
koon kaikista.

Kippaskappas kenkiin laitetaan niitd suoria
kulmia, mutta diabeetikot ja ndma... Kan-
taisku kun tulee ettd se ei heité liian nopeasti
keskitukivaiheeseen sitd jalkateraa, niin siin&
on se pointti kuitenkin.

Ei, ei talla hetkell&.

Paitsi lampdkameralla voi jollakin tavalla arvi-

oida asiaa etta miten...

No esimerkiksi kévelyn jalkeinen, etté heti kun
otetaan testin jalkeen, niin silloin voidaan lam-
pdkameralla katsoa. Mutta jos paineanturista
kysyt niin painetta ei pystyta mittamaan talla
hetkella. Ei mitenk&an, ettd meilla ei ole siihen

tyokaluja.

Niitdhan tietysti on maailmalla ja markkinoilla
olemassa erilaisia antureita ja levyratkaisuja

ja naita.

Ja myds pohjallisratkaisuja. Meilla ei ole Res-

pectassa kaytossa yhtakaan.

Paineen jakautumisen seurantaa ei pystyta to-

teuttamaan talla hetkella Respectalla.

Mutta miten kontrolli on sinne kirjoitettu niin se
on Kirjoitettu silla tavalla etta ollaan velvollisia
tekemaan kontrolli, mikali sille on tarvetta.
Mutta juuri kun sanoit mistd me voidaan dia-
betes asiakkailla tietaa jos heilla on neuropa-
tiaa mut miten me ollaa taa eettisesti tehty niin
me teh&an se niin et kun me tiedetaan etta on
korkean riskiluokan henkild niin me otetaan
kontrolleita vahan niinku omasta pussistakin
ihan sen takia et se on oikein. mutta tdssa on

suuri parannuksen paikka.

Kontrollikaynti jarjestetaan tarvittaessa suuren
riskiluokan diabeetikolle ja yleensa Respectan
omalla kustannuksella. Maksusitoumussopi-
mukseen ei sisally kontrollikdyntia. Kaytan-
ndssa erityisjalkineiden kaytettavyyden seu-
ranta olisi tarkeaa diabeetikailla, joilla on neu-
ropatia. Potilaan oma arvio on vaikeaa ja seu-
rannalla varmistetaan erityisjalkineen vaikutta-

vuutta jalkahaavan ennaltaehkaisyssa.
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T&4& on siindkin mielessa aika iso kysymys ja
téd kysymys on myos sellainen ja tén teidan
lopputuleman kysymyksen vastaus pitéis tulla
silleenkin esille tdssa lopputytssa joka pitéis
menna tuonne sairaalamaailmaan selkeena

viestind miké& se lopputulema sitten onkin.

Jos sitd vaan pystytddkin kommentoimaan
jollakin tavalla neuropatian kautta ja keinujen
kautta etté& miksi ne kontrollit kuuluis siséltya

niin kaikki viestit sinne maksajalle on etua.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Diabeetikon erityisjalkineesta kaytetaan nimi-

tysté laékinnallinen erityisjalkine.

Apex line tarkoittaa kayntilinjaa, josta keinu-

profiilijalkine rullaa.

Apex angle tarkoittaa kayntikulmaa. Rocker

angle tarkoittaa keinukulmaa.

Double rocker tai two phased rocker tarkoittaa
kaksivaiheista keinua.

Toe only, late rocker tai toe spring tarkoitetaan

myo6haista tai aikaista kayntia.

Negative heel on negatiivinen kanta.

Erityisjalkineisiin liittyvéa terminologia ja vas-

taava suomenkielinen termisto

Keinuprofiilien kayttdé perustuu sovituksessa
tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuudesta.
Jalassa esiintyy oireisiin haetaan vaikutta-
vuutta.

Pydristettyihin muotoihin on siirrytty erityisjal-
kineiden ulkopohjan muotoilussa, jotta kom-

pensaatiot jalkaterdssd ja nilkassa olisivat

Erilaisten keinuprofiilien kayttd erityisjalki-

neissa
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mahdollisimman vahéisia diabeetikoilla, joilla

on neuropatiaa.

Pyoristamattomista eli kulmikkaasta kannasta
on luovuttu, jotta kantaiskun jélkeen ei siirryt-

taisi liian nopeasti keskitukivaiheeseen.

Turvallisuus on varmistettava jalkineen sovi-
tuksessa. On huomioitava se, onko ratkaisu
sellainen, etta sitd voi kayttaa.

Tasapainon hallinnan varmistaminen on téar-

keda diabeetikailla, joilla on neuropatiaa.

Keinukulman suuruus tulee mukauttaa sen
mukaan, milla tasolla henkilén tasapainon hal-
linta on ja mihin kayttoon jalkine tulee.

Turvallisuusasioiden huomioiminen kaytetta-

essa keinupohjajalkineita diabeetikoilla

Erilaisia keinuprofiileja luokitellaan, jotta asiak-
kaalle voidaan kuvata tehokkaasti erityisjalki-
neen toiminta ja merkitys kayttajan terveyden-
tilan varmistamiseksi/hoitamiseksi. Samoin
myo6s luokittelun kayttd todistaa erityisjalki-
neen tarpeen maksusitoumuksia antavalle ta-

holle.

Kaytanndssa keinuprofiileja ei méaaritella aste-
lukujen ja prosenttien mukaan vaan asiakkaan
tarpeen ja asiantuntijan ammattitaidon ja ko-
kemuksen pohjalta. Tarvittaessa tehdaan tay-
sin yksil6llinen jalkine taysin asiakkaan biome-
kaanisten ja anatomisten vaatimusten mu-
kaan. Toisinaan standardimallit sopii ilman
muutoksia.

Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalki-

neissa

Paineen jakautumisen seurantaa ei pystyta to-

teuttamaan talla hetkella Respectalla.

Kontrollikaynti jarjestetéaan tarvittaessa suuren

riskiluokan diabeetikolle ja yleensa Respectan

Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seurantajal-

kahaavojen ennaltaehkaisyssa
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omalla kustannuksella. Maksusitoumussopi-
mukseen ei sisally kontrollikayntia. Kaytan-
nossa erityisjalkineiden kaytettavyyden seu-
ranta olisi tarke&aa diabeetikoilla, joilla on neu-
ropatia. Potilaan oma arvio on vaikeaa ja seu-
rannalla varmistetaan erityisjalkineen vaikutta-

vuutta jalkahaavan ennaltaehkaisyssa.
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Kysely asiantuntijaryhmalle

Kysely Respectan erityisjalkine asiantuntijaryhmaélle

Hei,

Teemme opinnaytety6ta otsikolla “Keinupohjaratkaisujen ja pyéristetyn kannan muo-
don hyddyntaminen diabeetikon erityisjalkineissa”. Opinnaytetydmme on kirjallisuuskat-
saus jonka lisaksi selvitamme miten kirjallisuuskatsauksen tulokset nayttaytyvat kay-
tannon tydssa. Haastateltuamme 16.9.2016 Respectalla Rami Luttista ja Matti Luhta-
laa, saimme kehotuksen l&hestya teitd asiantuntijoita aiheeseen liittyvilla kysymyksilla.
Teilld varmasti on kattavin asiantuntemus aiheestamme. Opinnaytetyon tulokset saate-
taan myods Respectan kayttoon.

Toivomme vastaukset keskiviikkoon 5.10.2016 mennesséa sahkodpostitse osoitteeseen
maarit.sjoman@metropolia.fi

1. Millaisia keinupohjaprofiileja kaytat tydssasi? ja mihin niiden kayttd perustuu?
o Mita hyotyja eri keinuprofiileilla haetaan?

2. Miten luokittelette kaytéssanne olevia keinupohjaprofiileja?
o Miksi, missa ja milloin kaytetdan mitakin keinuprofiilia?
o Miten esim. Early rockerin - paikka maarittyy?

3. Tutkimuksissa todetaan keinuprofiileissa siirrytyn enemman pyoéristettyyn
muotoiluun. Miten kaytannossa?

4, Aiemmin “normaalina” pidettiin suoraa ja kulmikasta kannan muotoa, nyt
taas pyoristettyd. Milla perusteella tahan on siirrytty?

5. Miten huomioit turvallisuuden (mm. pystyasennon hallinta) kun suunnitte-
let diabeetikolle keinuprdfiilijalkineita?

6. Miten haluaisit arvioida jalkineen vaikuttavuutta ja sopivuutta diabeeti-
kolla? Miten toivoisit seurantaa suoritettavan?

Terveisin

Sanni Pirkkalainen, Erika Rautiainen ja Maarit Sjoman
Jalkaterapeuttiopiskelijat
Metropolia Ammattikorkeakoulu


mailto:maarit.sjoman@metropolia.fi

Kysely sisalldnanalyysi

Liite 4
1(8)

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Keinupohjaprofiilit ovat: myodhdistetty keinu,
"normaali” keinu, aikaistettu keinu, 2-vaihei-

nen keinu ja koko pohjan keinu.

Koko pohjan keinua, kanta pyoristys, pakia-
keinu ja kanta+pakiakeinu.

Erilaiset keinuprofiilien mallit ovat myo6hais-
tetty keinu, "normaali’keinu, aikaistettu keinu,

kaksivaiheinen keinu ja koko pohjan keinu.

Keinupohjan valinta perustuu henkilon liike-
mallin analysoimiseen, jonka perusteella pyrin
hakemaan tilanteeseen sopivan, tarkoituksen

mukaisen ratkaisun.

Keinuprofiilin - suunnitteluun kokonaisuudes-
saan vaikuttaa asiakkaalta saatu informaatio
(ongelmat, kivut, vaivat, odotukset kengan toi-
mivuudesta, kengéan ulkondké yms.) Liikkeen
analyysi ja miten voidaan keinupohjaprofiililla

helpottaa olemassa olevia ongelmia.

Keinupohjan valintaan vaikuttavat asiakkaan
anamneesi, liikeanalyysi sekd miten keinu-
pohjajalkineella voidaan helpottaa olemassa

olevia ongelmia.

Voi toimia esimerkiksi kivuliaissa vasaravar-
vastilanteissa tai jos henkil6lla on huono tasa-

paino.

Myohaistettya keinua voi kayttaa esimerkiksi
kivuliaissa vasaravarpaissa tai jos tasapaino

on heikentynyt.

Voi toimia esimerkiksi pakian ongelmatilan-
teissa tai ylemman nilkkanivelen jaykistysleik-
kauksen jalkihoidossa.

Aikaistettua keinua voi kayttaa esimerkiksi pa-
kian ongelmatilanteissa tai ylemman nilkka-
nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.

Voi toimia esimerkiksi pakian ongelmatilan-
teissa tai ylemman nilkkanivelen jaykistysleik-

kauksen jalkihoidossa.

Normaalia keinua voi kayttaa esimerkiksi pa-
kian ongelmatilanteissa tai ylemman nilkka-

nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.

Erittain harvoin tullut kaytettyd, mutta periaat-
teessa pakidongelmaisille tai ylemman nilkka-

nivelen eri ongelmatilanteissa.

Kaksivaiheista keinua voi kayttaa esimerkiksi
pakiaongelmaisille tai ylemman nilkkanivelen

eri ongelmatilanteissa.

Katso vastaus aikaistettu keinu/normaali-

keinu.

Koko pohjan keinua voi kayttaa esimerkiksi
pakian ongelmatilanteissa tai ylemman nilkka-
nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.
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Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on pa-
lauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata jal-
kateran luonnollinen liike, sek& vapauttaa tai

tasata pohjan kautta painetta alustaan.

Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on pa-
lauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata luon-
nollinen liike tai tasata pohjan kautta painetta

alustaan.

On kaksi tarkeda termid puhuttaessa keinu-
pohjista; keskituki joka on kontaktissa alus-
taan seisottaessa ja keinupohjan lakipiste,
"huippukohta” jolla voidaan saadella jalkineen
rullaavuutta.

Tarkeat termeja keinupohjista puhuttaessa on

keskituki ja lakipiste.

Kayttd perustuu anamnesiin sekd visuaali-

seen arvioon: askeleen rullaus/kivutto-

muus/tasapaino

Perustilanteen=anamneesin ja visuaalisen ar-

vion mukaan

Keinupohjan kayttd perustuu anamneesiin

seka visuaaliseen arvioon.

Nilkan puutteellisen liikkeen korvaaminen on
yleisin kayton indikaatio. Myods haavautumi-
sen hoito on yleinen. Tiivistetysti voisi sanoa,
ettd keinua kaytan korvaamaan puuttuvaa lii-
kettd, ehkdisemaan virheliikettd tai ohjaa-
maan liikettd/kuormitusta halutun laiseksi, ke-

ventamaan jotakin aluetta jalkapohjassa.

Keinuprofiileja kaytetdaan puutteellisen liik-
keen korvaamiseen, haavautumien hoitoon,
ehkaisemaan virheliikkeitd, ohjaamaan liiketta
halutun laiseksi tai keventamaan jotakin alu-

etta jalkapohjassa.

Keinun paikan maarittelyyn I6ytyy kirjallisuu-
desta/tutkimuksista valmiita ohjeita/kaavoja,
mutta kaytannodssa kaytan lahtokohtaisesti
toimiviksi havaitsemiani ratkaisuja. Kombi-
naatio tutkittu tieto ja kaytanndén kokemus on

tassakin asiassa toimiva yhtalo.

Keinun paikan maarittamiseen kaytetaan lah-
tokohtaisesti toimiviksi havaittuja ratkaisuja
seka tutkitun tiedon ja kaytanndn kokemuksen
sekoitus.

Metatarsaalilinjan proksimaalipuolelle.

Early rocker maaritetddn, asiakas tarpeen
mukaisesti, paasaantdisesti ongelma alueen
takapuolelle. esim. jalkaterén etuosan ampu-
taatio, kevennys tarve pakian tyvinivelille seka

jaykistetty ylempi nilkkanivel.

Early rocker paikka maaritetddn metatarsaali-
linjan proksimaalipuolelle tai asiakastarpeen

mukaan ongelma-alueen takapuolelle.

flexible rocker (korkki), rigid rocker (hiilikuitu)

Sisdisesti valmistettavia keinuja jalkineissa
(internal rocker) ovat flexible rocker ja rigid

rocker.
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early rocker (aikaistettu keinu), late rocker
(myo6haistetty keinu) sekd polyphasic rocker
(koko pohjan I&pi kulkeva keinu), stage rocker

(2 vaiheinen keinu)

Ulkoisesti valmistettavia keinuja jalkineissa
ovat (external rocker) ovat early rocker, late
rocker, polyphasic rocker ja stage rocker.

Keinupohjan maarittdminen: péakian ja varpai-
den ongelmissa keinun maaran oltava riittdva
pakidlinjalla tai hieman ongelma alueen ta-
kana, jolloin saadaan korvattua puuttuvaa lii-
ketta tai kevennettya jalkateran etuosaa.

Varpaiden ja pakian ongelmissa keinun on ol-
tava riittdva pékialinjalla tai ongelma-alueen

takana.

Ylemman nilkkanivelen plantaari- ja dorsiflek-
sion puutteellisissa liikkuvuuksissa, paasaan-
toisesti hyddynnetddn koko pohjan keinua tai
pakialta ja kannalta pyoristettya keinua, jolloin
saadaan ulkopohjan profiililla korvattua puut-
teellinen liikkuvuus kévelyn eri vaiheissa. Kei-
nupohjan lakipiste lahempéana nilkkanivelta
kuin pakiaa.

Ylemman nilkkanivelen puutteellisissa liikku-
vuuksissa kaytetdaan koko pohjan keinua tai

pakialta ja kannalta pyoristettya keinua.

Stage rocker ja late rocker usein kun tasa-
paino heikko tai useampien alaraajojen nive-

lien hallinnan heikkous.

Stage rockeria ja late rockeria kaytetaan, jos
tasapaino on heikko tai alaraajojen nivelten

hallinta on heikkoa.

Ulkopohjan pyoristettyd Kannan muotoa tu-
kee kaytettya paasaantoisesti, mikali jotain ra-

joitetta ei esiinny. esim. tasapaino ongelmat.

Itse olen kayttanyt vain eri asteisesti pyoriste-
tyilla muodoilla olevia keinuprofiileja.

Kaytannodssa eri valmisjalkineiden keinupoh-
japrofiileissa on siirrytty jouhevaan ja melko
pyOristettyyn muotoiluun, tdhan ratkaisuun py-
rin itsekin, koska kaytannossa jalkineen toimi-
vuus on parempi talléin=helpompi/sujuvampi

kavella.

Pyoristettya muotoilua kaytetaan, koska kay-

tanndssa jalkineen toimivuus on parempi.

Uskoisin nykypaivan trendien pyoristetysta
kannan muodosta perustuvan seuraaviin vai-
kutuksiin; saadaan vaimennettua kanta-iskua,
paineen kulkemisen kannalta varpaiden yli ta-

saisesti, mahdollistaa selkedn kanta-iskusta

Siirtymista pydristettyyn kannan muotoon on
perusteltu kantaiskun vaimentumisella, selke-
alla siirtymisella kantaiskusta kavelyn muihin

vaiheisiin ja kévelyn helpottumisella.
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siirtymisen eteenpain muihin kavelyn vaihei-
siin. Usein my6s polven hallinnan heikkous
esim. yliojennuksen ehkadisemiseen, pydriste-
tylla kannan muodolla saadaan usein vietya
polvea fleksioon.

Kantaisku kevenee, joten askel l&htee rullaa-
maan heti alkukontaktista siirryttdessa keski-
tukivaiheeseen.

Pyoristetty kannan muoto helpottaa kavelya,

siirtymista alkukontaktista kohti tukivaihetta.

Keinun sijainti, keinun maara vaikuttavat mi-
kali tasapainon kanssa ongelmaa, kuten myods
pakia-alueen haavaumien tai kovettumien hoi-

dossa.

Materiaalien valinnalla; suosimalla hengitta-
vid, pudistettavia, hiertimattomia seka sau-

mattomia materiaaleja ongelma alueilla.

Mik& asennon hallinta on vaikeaa, kokeillaan
loivempaa profiilia keskiosalla jalkateraa, pin-
takumilla voi vaikuttaa siihen, ettei jalkine
tunnu liukkaalta sisa- ja ulkotiloissa, siipeé voi
kokeilla lisatd mikali tasapaino vaatii liséa tu-

Kipintaa.

Lahttkohtaisesti perinteisissa keinupohjarat-
kaisuissa kengan pohja on suhteellisen kova,
jolloin tuntuma alustaan on huonompi ja nain
ollen ulkopohja on materiaaleista riippumatta
liukkaampi. Konkreettisesti tdama ongelma tu-
lee esille talviolosuhteissa. Toki liukuesteilla
tai nastoilla liukkautta pystyy vahentamaan.
Jos henkildlla on heikentynyt/huono tasa-
paino, niin joissain asiakastilanteissa joutuu
koko

luopumaan keinupohjaratkaisusta,

Turvallisuuteen vaikuttavia asioita on keinun
sijainti, keinun ma&aré ja materiaalien valinnat.
Loivemmalla profiililla ja pintamateriaaleilla
voidaan vahentaa jalkineen aiheuttamaa epa-
tasapainoa. Kova pohja vahentda tuntumaa
alustaan ja heikentdd entisestaan heikenty-
nytta tasapainonhallintaa etenkin talvella. Liu-
kuesteilla ja nastoilla voidaan vahentaa liuk-
kautta. Joissakin tapauksissa keinupohjajalki-
neista joudutaan luopumaan tasapaino-ongel-

mien takia.
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vaikka keinupohjaratkaisu sindnsa olisi "oi-
kea”. Eras kayttdkelpoinen ratkaisu on sellai-
nen, ettd seistessd kenka ulkopohja on va-

kaa=riittava tasapainoalue pohjassa.

Esim. tilastoilla, véhentaako jalkineiden keinu-
pohja diabetesta sairastavien asiakkaiden jal-
kahoidon tarvetta/uusiutuvia haavaumia.

Esim. Kyselyilld suoraan asiakkaalta 3kk tai
6kk kayton jalkeen miten asiakas kokee sub-
jektiivisesti hy6tyvansa omassa arjessa keinu-

pohja jalkineista.

Seuranta esim. kontrolli-aika sovituksesta n.1-

2 eteenpain.

Jalkineen sopivuutta ja vaikuttavuutta olisi
hyva seurata hoitovastuun kantavan tahon toi-
mesta, talléin mielestani arvio olisi puolueetto-
min. Tarvittaessa esim. erityisen haastavissa
tapauksissa ylimaaraiset (normaalin jalkikont-
rollin lisdksi) yhteydenotot valmistajan toi-
mesta. Asiakkaan myds ymmarrettava oma-
kontrolli ja hanella oltava selkeéd ohjeistus ke-
hen olla yhteydessa muutostarpeen tullessa.
Mielenkiintoista olisi, jos esim. lampdkameraa
voisi hybtdyntaa jatkossa, diabetesta sairas-
tava asiakas saisi vaikka maksusitoumuksen

lampobkameralla suoritettaviin kontrolleihin.

Tulevaisuudessa seurantaa voisi suorittaa si-
ten, ettd saadaanko valmistetuilla/niihin liitty-
villa ulkopohja/tukipohjallisratkaisuilla vaiku-
tettua plantaariseen paineeseen verrattuna
kaveltaessa avojaloin ja/tai kaupan "normaali”
jalkineilla ja/tai “normaalit jalkineet” yhdistet-

tyna tukipohjallisilla.

Jalkineen sopivuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointi sekd kontrollointia olisi syyta toteuttaa
seka kayttajan ettd maksajan ndkoékulmasta.
Potilaan oma subjektiivinen kokemus jalki-
neen hyoddyistd omassa arjessa olisi tarkeéd
tieto seké jalkineen toimittajalle mutta etenkin
maksajalle. Tatd kautta myos saataisiin nayt-
toéa erityisjalkineiden vaikuttavuudesta haa-
vautumisen ehkaisyssa. Kontrolli olisi hyva
olla 1-2 kuukauden kuluttua sovituksesta ja

seuranta vield kuuden kuukauden paéasta.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Keinuprofiileja kaytetdan puutteellisen liikkeen
korvaamiseen, haavautumien hoitoon, ehkai-
semaan virheliikkeitd, ohjaamaan liiketté halu-
tun laiseksi tai keventdmaan jotakin aluetta jal-

kapohjassa.

Myohdistettyd keinua voi kayttaé esimerkiksi
kivuliaissa vasaravarpaissa tai jos tasapaino

on heikentynyt.

Aikaistettua keinua voi kayttaa esimerkiksi pa-
kian ongelmatilanteissa tai ylemmé&n nilkka-

nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.

Normaalia keinua voi kayttaa esimerkiksi pa-
kian ongelmatilanteissa tai ylemmé&n nilkka-

nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.

Kaksivaiheista keinua voi kayttaa esimerkiksi
pakiaongelmaisille tai ylemman nilkkanivelen
eri ongelmatilanteissa.

Koko pohjan keinua voi kayttda esimerkiksi
pakian ongelmatilanteissa tai ylemman nilkka-

nivelen jaykistysleikkauksen jalkihoidossa.

Varpaiden ja pakian ongelmissa keinun on ol-
tava riittava pakialinjalla tai ongelma-alueen

takana.

Ylemman nilkkanivelen puutteellisissa liikku-
vuuksissa kaytetaan koko pohjan keinua tai

pakialta ja kannalta pyoristettya keinua.

Pydristettyd muotoilua kaytetaéan, koska kay-

tanndssa jalkineen toimivuus on parempi.

Erilaisten keinuprofiilien kéayttd erityisjalki-

neissa
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Siirtymisté pydristettyyn kannan muotoon on
perusteltu kantaiskun vaimentumisella, selke-
alla siirtymisella kantaiskusta kavelyn muihin

vaiheisiin ja kavelyn helpottumisella.

Keinun paikan maarittdmiseen kaytetaan lah-
tokohtaisesti toimiviksi havaittuja ratkaisuja
seka tutkitun tiedon ja kaytannén kokemuksen

sekoitus.

Erilaiset keinuprofiilien mallit ovat myodhéais-
tetty keinu, “normaali”keinu, aikaistettu keinu,

kaksivaiheinen keinu ja koko pohjan keinu.

Keinupohjan valintaan vaikuttavat asiakkaan
anamneesi, liikeanalyysi sek& miten keinupoh-
jajalkineella voidaan helpottaa olemassa ole-
via ongelmia.

Keinupohjan kaytté perustuu anamneesiin

seka visuaaliseen arvioon.

Early rocker paikka maaritetddn metatarsaali-
linjan proksimaalipuolelle tai asiakastarpeen

mukaan ongelma-alueen takapuolelle.

Sisdisesti valmistettavia keinuja jalkineissa
(internal rocker) ovat flexible rocker ja rigid

rocker.

Ulkoisesti valmistettavia keinuja jalkineissa
ovat (external rocker) ovat early rocker, late

rocker, polyphasic rocker ja stage rocker.

Stage rockeria ja late rockeria kaytetdan, jos
tasapaino on heikko tai alaraajojen nivelten

hallinta on heikkoa.

Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalki-

neissa

Jalkineen sopivuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointi seka kontrollointia olisi syyta toteuttaa

seka kayttajan ettd maksajan nakodkulmasta.

Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seuranta

jalkahaavojen ennaltaehkaisyssa
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Potilaan oma subjektiivinen kokemus jalki-
neen hyotdyistd omassa arjessa olisi térkea
tieto seké jalkineen toimittajalle mutta etenkin
maksajalle. Tata kautta myo6s saataisiin nayt-
téa erityisjalkineiden vaikuttavuudesta haa-
vautumisen ehkaisyssa. Kontrolli olisi hyva
olla 1-2 kuukauden kuluttua sovituksesta ja
seuranta vield kuuden kuukauden paasta.

Turvallisuuteen vaikuttavia asioita on keinun
sijainti, keinun maara ja materiaalien valinnat.
Loivemmalla profiililla ja pintamateriaaleilla
voidaan vahentéa jalkineen aiheuttamaa epa-
tasapainoa. Kova pohja vahentda tuntumaa
alustaan ja heikentda entisestdan heikenty-
nytta tasapainonhallintaa etenkin talvella. Liu-
kuesteilla ja nastoilla voidaan vahentaa liuk-
kautta. Joissakin tapauksissa keinupohjajalki-
neista joudutaan luopumaan tasapaino-ongel-

mien takia.

Turvallisuusasioiden huomioiminen kaytetta-

essa keinupohjajalkineita diabeetikoilla
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Tutkimuksen tekijat, maa,

julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma

Kaytetyt

mittarit

Tutkimuksen tulokset

S. A. Bus, G. D. Valk, RW.
D. G. Am-
strong, C. Caravaggi, P. Hla-

van Deursen.

vacek, K. Bakker, P. R.
Cavanagh. Alankomaat.
2008.

Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla tutkia saa-
tavilla olevaa nayttoa jalki-
neiden ja keventamisen kay-
tosta interventiona

haavautumisen ehkaisyssa
ja hoidossa seka plantaari-
vahentami-

sen paineen

sessa diabeettisessa ja-

lassa.

Kirjallisuuskatsaus rapor-
teista, jotka julkaistu ennen
toukokuuta 2006 ilman kieli-

ja aikarajaa.

Mukaan otettiin tyypin 1 ja 2
diabeetikot, joilla Kliinisena
ongelmana jalkapohjan haa-
vautuminen ja hoidon tavoit-
teena

ennaltaehkaisy, haavan pa-
raneminen tai plantaarisen
paineen vahentaminen.
Kaytetyt interventiot jaettiin
neljaan eri alakategoriaan
kipsi, jalkineet, kirurginen ke-
ventaminen ja muut keven-
nys tekniikat.

Mukaan valikoitui 21 tutki-
musta, joista yksik&aan ei ollut
korkealaatuinen ja vain kuusi
oli hyvin toteutettu. Yleisesti
ottaen tutkimusten laatu oli
metodologisesti varsin
heikko. Siita syysta tutkimus-
ten tuloksia kannattaa esi-

tella harkiten.

Naytto jalkineiden ja kirurgis-
ten interventioiden vaikutuk-
eh-

kaisyyn jai heikoksi. Sen si-

sesta haavautumisen

jaan TCC-kipsin (total contact
cast) ja muiden kiinteiden rat-
kaisujen nayttd tuki niiden
kayttdéa neuropaattisen haa-

van hoidossa.

Keinupohjajalkineen todettiin
vahentavan plantaarista pai-
netta. My6s muilla interventi-
olla voidaan vahentda plan-
taarista painetta, mutta kay-
tettyjen menetelmien ja mate-
riaalien maara rajoitti tutki-
mustulosten vertailua.
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Tarvitaan nopeasti lisda tutki-
muksia seka jalkineiden etta
kevennystekniikoiden vaikut-

tavuudesta.

K. A. Myers, J. T. Long, J. P.
Klein, J. J. Wertsch, D. Jan-
isse, G. F. Harris. Yhdysval-
lat. 2005.

Tutkia lonkka-, polvi- ja nilk-
kanivelen dynamiikkaa kéve-
lyn aikana kaytettdessa ne-
gative heel keinupohjajalki-

netta.

Kvantitatiivinen

tutkimus

Tutkimusryhmana oli 40 va-
paaehtoiset terveet 30-60 v.
aikuiset, jotka osallistuivat
kaytta-

malla tasapohjaista kontrolli-

kéavelyn arviointiin
jalkinetta seka maarattya ne-
gative heel keinupohjajalki-
netta.

Kameroilla ja VICON 370 lii-
keanalyysijarjestelmélla ke-
liik-

keistd ja kuormasta seka

rattiin - tietoa nivelten

kahdella AMTI voimalevylla
alustasta tulevaa vastavoi-

maa.

Lantion, lonkan, polven ja nil-
kan liikkeet analysaoitiin sagit-
taali-, frontaali- ja transver-
saalitasossa bilateraalisesti.
Muutokset kontrollijalkinee-
seen olivat huomattavia, kun
p<0.01.

Negative heel keinupohjajal-
kine vaikutti eniten nilkkanive-
len liikkeeseen. Nilkan plan-
taarifleksio liséantyi kavelyn
(heel-

off) sek&d dorsifleksio puoles-

paatdstukivaiheessa

taan vaheni keskitukivai-
heesta heilahdusvaiheen lop-

puun.

Myds lantion ekstensio ja pol-
vien fleksio lisdantyivat keski-

tukivaiheen aikana.

Kineettisia eli kuormitukseen
liittyvia vaikutuksia tapahtui

eniten transversaalitasolla
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johtuen nivelen liikkkeissa ta-
pahtuvista muutoksista sagit-
taali ja frontaalitasolla.

Nama muutokset vahentavat
painetta  metatarsaaliluiden

paissa.

J. T. Long, J. P. Klein, N. M.
Sirota, J. J. Wertsch, D. Jan-
isse, G. F. Harris. Yhdysval-
lat. 2007.

Liikeanalyysi muutoksista ki-
netiikassa ja kinematiikassa
kaytettdessd kaksivaiheista

keinupohjajalkinetta

Kvantitatiivinen

40 tervettd osallistujaa, joilla
ei muutoksia alaraajoissa.
Liikeanalyysi  kontrollijalki-
nein seka kaksivaiheisin kei-
nupohjajalkinein. Keinupoh-
jajalkineet vahvistettiin  jay-
kéksi ja muotailtiin jokaisen
osallistujan jalkateran mitta-
suhteisiin sopivaksi. Asettelu:
15° keinu 50% kannasta, etu-
18-20°

kayntilinja V metatarsaalilui-

osan keinukulma

den paiden takana.

Kameroilla ja VICON 370 lii-
keanalyysijarjestelmélla ke-
liik-

keistd ja kuormasta seka

rattiin - tietoa nivelten

kahdella AMTI voimalevylla
alustasta tulevaa vastavoi-

maa.

Lantion, lonkan, polven ja nil-
kan liikkeet analysoitiin sagit-
taali-, frontaali ja transver-

saalitasossa bilateraalisesti.

Kaksivaiheinen keinu lisaa lie-
vasti fleksiota lonkassa, pol-
vessa ja nilkassa kuormitus-
ja keskitukivaiheessa. Kaksi-
vaiheinen keinu vahentéaa jal-
kateran keskiosan kuormittu-

mista.




Liite 5
4 (13)

D. Brown, J. J. Wertsch, G. F.
Harris, J. Klein, D. Jannisse.
Yhdysvallat. 2004.

Tutkia kolmen eri tyyppisen;
toe-only, negative heel ja
double rocker keinupohjajal-
kineen vaikutusta plantaari-

seen paineeseen.

Tutkimuksessa 40 osallistu-

jaa.

Plantaarista painetta mitattiin
kengén sisalta tavallisesta ta-
sapohjaisesta jalkineesta
sekd kolmesta eri tutkimus-

jalkineesta yli 400 askeleelta.

Plantaarista painepiikkid ja,
kuormituksen kestoaikaa
(PTI) verrattiin tavallisen ta-
sapohjaisen ja kolmen eri

keinupohjajalkineen valilla.

Tulos merkittdva jos P<.01.

Merkittavaa vahenemista
sekd plantaarisissa painepii-
keissé ettd kuormituksen kes-
toajassa jalkateran etuosassa
kaikilla kolmella keinupohja-

ratkaisulla.

Toe-only keinupohjilla saatiin
merkittdvaa paineen véhene-
mista ja PTI:n alenemista kan-
tapaalla, isovarpaassa, 1. ja
2. metatarsaaliluiden paissa
sekd 3.-4. metatarsaaliluiden
valissd. Paine lisaantyi 5. me-
tatarsaaliluun paassa ja tyvi-

nivelessa.

Lisaamalla keskitukivaiheen

kestoa toe -only keinupohja li-
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sési kuormitusta jalan keski-
osalla, jolloin paine jalan etu-

osassa vaheni.

Negative heel keinupohjan
vaikutukset olivat samat kuin
toe-onlylla lukuun ottamatta
kantapdan aluetta, jolle tuli
painetta. Negative heel keinu-
pohjan pydristetty kanta (wal-
king heel) estda tai vahentaa
jalkateran lapsymista kavelyn

aikana.

Kaksivaiheinen keinu vahensi
painetta kantapaassa, 1. ja 2.
metatarsaaliluiden péaissa, 3.-
4. metatarsaaliluiden paiden
valissd sekd isovarpaassa,
mutta ei kuitenkaan merkitta-
vasti 5. metatarsaaliluun ty-

vessa.
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Tutkimuksen tulokset lateraa-
lipuolen kuormittumisesta oli-
vat vaihtelevia, siksi niité ei pi-
detty tuloksellisesti merkitta-
vana. Tutkimuksen mukaan
nama kaikki keventavéat jalka-
terdn etuosan painetta, eika
double rockerin jalkaterén
keskiosan kevennysvaikutuk-
sesta saatu riittvan vaikutta-

vaa tulosta.

B. C. Albright, W. M. Wood-
hull-Smith.
20009.

Yhdysvallat.

Selvittda keinupohjajalki-
neen, jonka kayntilinja on
metatarsaalilinjan posterio-
sella puolella ja negatiivinen
kanta-keinupohjan vaiku-
tusta pystyasennon hallin-

taan.

20 osallistujaa, joilla ei muu-
toksia alaraajoissa. Valmis-
jalkineet joihin tehtiin muu-
toksia, kontrollijalkine vahvis-
Kei-

nupohjajalkineen pohja oli

tettiin tasavahvuiseksi.

vahvistettu koko matkalta,
mutta karki nollattu. Kaynti-
kulma

sijaitsi  pakialinjan

posterioripuolella 60-65%

Voimalevy, jolla seisottiin
testattavat jalkineet jalassa.
Vertailtin massan keskipis-
tettd ja paineen jakautu-

mista horjuttaessa.

Kummatkin testijalkineista
huononsivat tasapainoa ja li-
sasivat horjumista. Asennon-
hallinta tulisi testata ennen
keinupohjajalkineiden  kayt-

toa.
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kengan pituudesta, kanta oli
pyoristetty. Negatiivinen
kanta-jalkineessa kayntilinja
sijaitsi samalla tavalla, kan-

nalla ja karjella nollattu.

S. F. E. Praet, J-W. K.
Louwerens. Alankomaat.
2003.

Selvittéa jalkineiden mallin ja
paineen vahentamisen suh-
detta diabeetikoilla, joilla
sensorista neuropatiaa.
Vaikka aiheesta on tehty tut-
kimuksia, on silti erimieli-
syyksia siita, millaisia muok-
kauksia erityisjalkineisiin tu-
lisi tehda henkildille, joilla on
neuropatiaa. On tarve mitata
paineenkeventamisen eri
keinojen vaikuttavuutta dia-
beettisten jalkahaavojen en-
naltaehkaisyn ja hoidon kan-

nalta.

10 osallistujaa, naisia, joilla
on ollut diabetes vuosia. Sen-
sorinen neuropatia, ei muu-
toksia alaraajoissa, ei jalka-
haavoja, pystyy kdvelemaan,
ei muita alaraajoihin vaikutta-

via sairauksia.

Jokainen osallistuja kaytti
kuutta erilaista jalkinetta,
jotka saattavat olla yleisesti
kaytdssa diabeetikoilla ita-
Euroopassa. Yhdet jalkineet
olivat kaytdssa ilman pohjal-
lista, kolme paria jalkineita oli

kaytéssa valmispohjallisen

Kengan sisdan laitettavat
paineanturit (RSscan Inter-
national), joilla mitattiin ken-
gan sisélla painetta. VAS-ja-
naa apuna kayttden osallis-
tujilta kysyttiin jalkineen istu-
vuudesta, ulkomuodosta ja
kéavelymukavuudesta
teikoilla 0-10. Lisaksi kysyt-
tiin kuinka usein he haluaisi-

as-

vat kayttaa tallaisia jalkineita
paivittdisesti. Osallistujat ka-
velivat 20metrid pitkdn mat-
kan tasaisella alustalla. Jo-
kainen jalkinemalli testattiin
kahdesti.

Keinupohjajalkineet véhenta-
vat painetta 35-65% kanta-
paan ja keskimmaisten meta-
tarsaalien paiden alla. Kasva-
nut kontaktialue ei vaikuttanut
suuresti paineen jakautumi-
seen jalkateran etuosan alla.
tehok-

kaimmat vahentamaan plan-

Keinupohjajalkineet

taarista painetta neuropaatti-
sessa jalassa. Jalkineen ulko-
pohjan muodolla ja jalkineen
mallilla on térked vaikutus
pohjallisten kanssa plantaari-

seen paineeseen jalan etu-
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kanssa, joita oli muokattu
kunkin osallistujan jaloille so-
pivimmiksi ja kaksissa jalki-
neissa kaytossa oli yksilolli-
sesti valmistetut pohjalliset.
Yhdet jalkineista oli valmisjal-
kineet, kolmet olivat valmis-
jalkineet, jotka olivat laajem-
mat ja kahdet olivat muokattu

taysin yksilollisesti.

osan alla. Paineen mittaami-
nen kengan sisastd nayttaisi
olevan tarpeen arvioitaessa

yksildllisten kenkien tarvetta.

S. Hutchins, P. Bowker, N.
Geary, J. Richards. Yhdisty-

neet kuningaskunnat. 2009.

Kirjallisuuskatsaus.  Keinu-
profiilien biomekaaninen vai-

kutus ja kliininen teho

Tutkimukset, joissa kasiteltiin
biomekaanisia  vaikutuksia
tai/ja kliinista tehoa keinupro-
fiileissa tarkistettiin ja katsot-
tiin ovatko ne relevantteja.
Asiasanoja: rocker sole, pro-
file, kinetics, kinematics,
plantar pressure, therapeutic

footwear.

Katsauksen tulokset jaoteltu

seuraavasti:

Mukana 54 tutkimusta. Kat-
sauksessa kerrotaan, etta

tutkimuksia tarvitaan lisaa

Keinuprofiilit ~ vahentdmaan
plantaarista painetta jalkate-
ran alta, erityisesti jalkateran
etuosalta. Ei ole yhta keinu-
pohjan mallia, mik& olisi kai-
kille sopiva ja kaikille jalkate-

ran etuosan alueille.

Keinuprofiili yleisin maaratty

erityisjalkinemalli.
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Jalkateran etuosan plantaari-
sen paineen vahentaminen,
paineen keventédmisen me-
kanismit, apexien sijainti kei-
nuprofiileissa, paineen muu-
tokset, optimaalinen apexien
sijainti vahentamaan jalkate-
ran etuosalta painetta, nivel-
ten liikkeiden rajoittaminen,
alaraajan kinetiikka ja kine-
matiikka, vaikutus alaraajan
lihasten toimintaan, askelluk-
sen rytmi, askelpituus ja ka-
velynopeus, epavakaan ken-

gan muuttaminen?

Negatiivisia vaikutuksia: voi li-
sata lihasaktiivisuutta (nilkan
plantaarifleksio), lisdantynyt

plantaarinen  paine jalan
muissa osissa kuin etuosassa

kevennettaessa etuosaa.

Keinukenkid kaytettdessa jot-
kin tutkimukset osoittavat, etta
askelpituus lyhenee ja askel-

luksen rytmi nopeutuu.

Perinteisella kulmikkaalla kei-
nuprofiilila on enemman to-
distettua hyotya kuin pyoriste-
tylla vahennettaessa painetta
jalan etuosalta neuropaatti-

sessa jalassa.

J. D. Chapman, S. Preece, B.
Braunstein, A. H6hne, C. J.

Nester, P. Brueggemann, S.

Tutkittu muutoksia plantaari-
sen paineen jakautumisessa

muuteltaessa pyOristetyn

24 diabeetikkoa ja 24 ei-dia-
beetikkoa

Jalkineen sisainen plantaari-
nen paine mitattin 1.mtp:n,

2.-4.mth:n, 1lwvarpaan, 5.

Optimaaliset arvot muotoi-

lussa vaihtelivat yksil6llisesti
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Hutchins. Yhdistyneet kunin-
gaskunnat. 2013.

keinuprofiilin kayntilinjaa,

kdyntikulmaa ja keinukul-

maa.

Kontrollijalkineet (taipuva) ja
12 paria keinuprofiilijalkineita
(taipumattomat), joiden muo-
CAD
CAM:lla osallistujille  sopi-

toilu suunniteltiin
viksi. 4 paria joissa kaynti-
kulma oli 70, 80, 90 tai 100°,
keinukulma 20° ja kayntilinja
60%. Viisi paria joissa kaynti-
linja oli 50, 55, 60, 65 tai 70%,
keinukulma 20° ja kaynti-
kulma 80°. 5 paria joissa kei-
nukulma oli 10, 15, 20, 25 tai
30°, kayntilinja 60% ja kaynti-
kulma 80°. Jalkineiden kayn-
tilinja ja kayntikulma muokat-
tiin

sopiviksi  yksil6llisesti

osallistujalle.

mth:n ja kannan kohdalta ja
tuloksia verrattiin tutkittavan
jalkineen muotoiluun.

ANOVA testaus.

ja siksi jalkineen sisaista pai-

neen mittausta tulisi kayttaa.

Alle 20° keinukulmaa ja vli
60% kayntilinjaa tulisi valttaa.
95° voi tasapainottaa paineen
jakautumista jalkaterdn etu-
osalla ja 1.varpaalla.

S. J. Kavros, M. G. Van

Straaten, K. A. Coleman

Tarkoituksena vertailla véli-

aikaisia erityisjalkineita: val-

2 erilaista valiaikaista hoito-

jalkinetta:  jaykk&pohjainen

Jalkineen sisainen plataari-
nen paine mitattiin jalkinei-

siin teipatuilla sensoreilla,

Paras kevennysvaikutus kol-

mella jalkateran alueella

(Lvarvas,, mth:it ja kanta)
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Wood, K. R. Kaufman. Yh-
dysvallat. 2011.

mis keinuprofiilijalkine ja ta-
sapohjainen hoitojalkine
plastazote pohjallisella ja il-

man.

hoitojalkine, jossa keinu-
kulma 5° ja kayntilinja 55% ja
tasapohjainen jaykka hoito-
jalkine. Testattaville valittiin
saatavilla olevista (M,L,XL)
jalkine, jonka kayntilinja aset-
tui metatarsaaliluiden paiden

alle.

15 perifeeristd neuropatiaa
sairastavaa (jolla suuri riski
jalkahaavaan), kuitenkin nor-
maali

pitkittaiskaari eikd vakavaa

epamuodostumaa.

joiden paikat valittiin aiem-
man haavan paikalle tai ko-
vettuma-alueelle ja 1l.var-
paan, mtp:n ja kantap&aan

alueelle.

saatiin keinupohjaisella jalki-
neella, johon
oli lisatty plastazote.
Plantaarinen
mth 1-5 keskim.50%,
paan alueella 25% ja kanta-

23%.

paine vaheni

1.var-
paassa
Plastazoten lisayksella oli
enemman vaikutusta keventa-
misvaikutukseen

kuin pohjan muodolla (huom.

profiilin loivuus)

R. Naemi, N.
Chocka-lingam. Yhdistyneet

A. Healy,

kuningaskunnat. 2013.

Kirjallisuuskatsaus diabeet-
eh-

kaisysta erityisjalkineilla ja

tisten jalkahaavojen

biomekaanisten riskitekijoi-
den vahentdmisesta seka
naiden l6yddsten laadun ar-

vioiminen.

12 englanninkielistd tutki-
musta vuosilta 1987-2012,
joissa tutkittavina 1- ja 2 -tyy-
pin aikuisia diabeetikoita. joi-
den haavariski tiedossa ja
tutkimus sisalsi vertailujou-

kon ei diabeetikoita.

Suuri osa tutkimuksista jai
pois laskuista, niiden ollessa
vertailukelvottomia  keske-
naan esim. puuttellisen jalki-
nemuotoilun raportoinnin ta-

kia.

5:ssé tutkimuksessa raportoi-
tiin plantaarisen paineen va-
henemistd  keinupohjaken-
gassa ja
eniten silloin kun siihen oli li-

sétty pohjallinen.
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Tulokset tukevat kuitenkin
keinupohjajalkineen ja yksildl-
lisen ortoosin kaytén vahenta-
van

plantaarista painetta, mutta
téhan tarvitaan viela pitempi-
aikaisia
tutkimuksia, jotta varmiste-
taan sen vaikutus haavautu-
misen ennaltaehkaisyssa.
Yleisia suosituksia jalkineen
pohjan

ominaisuuksista ei voi antaa,
malli

optimaalinen riippuu

aina potilaasta.

D. R. Kimel-Scott, E. N.
Gulledge, R. E. Bolena, B. C.
Albright. Yhdysvallat. 2014.

Tarkoituksena tukia miten
keinupohjajalkineet vaikutta-
vat pystyasennon hallintaan
vanhemmilla ja nuoremmilla

aikuisilla.

15 nuorta aikuista (20-35v) ja
14 vanhempaa aikuista (50-
75v), joilla ei muutoksia ala-

raajoissa.

Voimalevy ja videoitu mark-

kerien data.

Kummallakin ikaryhmalla nil-
kan ja polven nivelten liike li-
saantyi keinupohjajalkineilla,
lyhyempi vasteaika nilkassa,

pidempi vasteaika paassa ja
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Vertailu jalkineena kangasjal-
kine, jonka pohja on vahvis-
tettu tasapaksuiseksi koko
jalkineen matkalta. Keinu-
pohjajalkineessa pohja oli ta-
sainen kannalta kayntilinjalle
(60-65% pituudesta), josta
nollattu  kengan karkeen.
Pyoristetty kanta.

pidempi reaktioaika nilkassa

ja lonkassa.

Ikadéntyneilla ja muilla kaatu-
misen riskiryhmilla kuten dia-
beetikoilla, joilla on neuro-
paattisia muutoksia keinupoh-
jajalkineiden kayttoé voi lisata
kaatumisen  mahdollisuutta
kun pystyasennon hallintaan
tulee yllattava muutos, esim.

askeleen lipeaminen.
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Sopimus opintoihin liittyvésta projektista

1. Sopijapuolet
Yhteistydtaho (jaljempana "yhteistyétaho”)

Yhteistyétahon nimi: Respecta Otto Bock Scandinavia Group
Osoite ja Y-tunnus: Lutakonaukio 7, 40100 Jyvaskyla y-tunnus 1623211-3 ;
ja

Metropolia Ammattikorkeakoulu (jaljemp&nd ”Metropolia”), PL 4000, 00079 Metropolia;
ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka on nimetty taméan sopimuksen allekirjoitusosiossa ja jotka ovat
allekirjoittaneet taman sopimuksen (jdljempana "opiskelija(-t)”);

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisesté allekirjoituksesta ja on voimassa projektin alkamisesta sen pddttymispdivaan saakka.

Projekti alkaa 15.9.2015__

Projekti paattyy 31.12.2016[1]

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Sopimuksen kohteena on tydeldmélahtdinen opintoihin liittyvd projekti.

Projektin nimi: Jalkaterapian koulutusohjelman Opinnéytetyd - Millaisia hy&tyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylld
kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa

Opiskelijan/opiskelijoiden projektin tarkoituksena on (kuvataan yksityiskohtaisesti opintoja edistava tarkoitus):

Opinndytetydn tarkoituksena on tuoda esiin tietoa erityisjalkineen pohjaratkaisuista diabeetikolle. Ty6 on
rajattu koskemaan erilaisten keinupohjaratkaisujen ja pydristetyn kannan muodon vaikutuksesta
diabeetikon jalkineissa. Rajaaminen perustuu tydeldman esittamiin tarpeisiin ja edelld mainitun
opinndytetydn (Hannu Mattila, 2014) jatkotutkimusehdotuksiin. Opinndytetydn tulosten perusteella
yhteistydkumppanimme hydtyvat maaritellessaan diabeetikon hyvad pohjaratkaisua. Keinupohjaratkaisuja
kasiteltdessa huomioidaan erilaiset nivelpisteet vaikutuksineen plantaariseen

paineeseen ja ulkopohjan eri kovuuksien vaikuttavuus keinupohjan toimintaan, sikali kun se tutkimuksissa

tarvittavia potilas/asiakaskohtaisia muutoksia. N&kdkulma on valittu yhteistykumppanimme toimialan
pohjalta mutta opinndytetydn tuloksia voidaan soveltaa myds yksiléllisia erityisjalkineita valmistettaessa.

mainitaan. Nikékulmana opinnaytetydssimme on tehdasvalmisteinen valmisjalkine, johon voidaan tehda

Projektin nimi: Millaisia hy6tyja keinupohjaratkaisulla ja pydristetylld kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia hy6tyja keinupohjaratkaisulla ja pydristetylld kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa?

2) Selvittaa yksildhaastattelun avulla asiantuntijan ndkemystd diabeetikon jalkineen pohjaratkaisuun
liittyen

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim. raportti, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Opinndytetyén tuloksena syntyy opinndytetydraportti.

Trivis TELmA  PP-ESTYS 79I TUCoKSISTA

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisalto ja aikataulu on kuvattu tdssa ja tarvittaessa tarkennettu liitteessd 1:

Opinndytetyén aloitus 5/2015

Opinndytetyon aiheen jasentdminen 9-12/2015

Opinnaytetydn yhteistydkumppanien kontaktointia 11/2015->

Opinnaytetyon ideaseminaari ja ideapaperi 11-12/2015

Opinnéytetydn tydsuunnitelman tekoa 1-4/2016, alustavat tiedonhaut 1-5/2016
Opinndytetydn toteuttaminen; kirjallisuuskatsaukseen liittyvét tiedonhaut 5-9/2016
Yhteistydkumppanin teemahaastattelu 9/2016

Opinnaytetydn raportointi ja julkistaminen 11-12/2016

5. Projektin ohjaus
Yhteistyétahon puolelta projektia ohjaa
Nimi: Matti Luhtala
Asema: ___ Strategic Purchasing Manager

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja valvoo
Nimi: Matti Kantola ja Pekka Anttila
Asema: Jalkaterapian Lehtori[2]

Yhteistydtahon ohjaus projektissa sisdltaa:

Projektiin liittyvadn teemahaastatteluun osallistuminen, opinnéytetydn raportin sisallon kommentointia,
mahdollisten tiedon haussa kéytettévien kasitteiden ja hakukriteerien madrittelyssd avustamista

Projektin nimi: Millaisia hydtyja keinupohjaratkaisulla ja pyéristetylla kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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6. Tulokset ja tulosten kdyttooikeudet
Yhteisty6taholle toimitetaan seuraavat projektin tulokset:

Opinndytetyon tuloksena syntyy opinndytetyGraportti.
Talld sopimuksella ei siirretd yhteisty6taholle mitaan immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia, tekijanoikeutta,
mallioikeutta), jotka kohdistuvat projektin tuloksiin.

Yhteisty6taho saa kdyttdd tuloksia omassa toiminnassaan seuraavasti:

| Parhaaksi katsomallaan tavalla

Metropolia saa kédyttd sille toimitettuja tuloksia omassa toiminnassaan kuten opetuksessa ja tutkimuksessa. Kayttdoikeus
on rinnakkainen, pysyvé ja sisdltdd oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia.

Kédyttéoikeuden luovutuksesta ei makseta korvausta.

7. Kustannukset
Yhteistydtaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset[3]:

| Opinndytetyo ei aiheuta kustannuksia Metropolialle eika yhteistydkumppanille

Opintoihin liittyvé projekti ei saa aiheuttaa ylimaaraisid kustannuksia Metropolialle. Télld sopimuksella
opiskelijalle/opiskelijoille ei synny tyésuhdetta Metropoliaan eikd yhteistyétahoon.

8. Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvit opinndytety6t ovat aina julkisia asiakirjoja ja ne toimitetaan Metropolian kirjastoon.

Yhteistydkumppanin edellytetdén ilmoittavan tuloksien julkaisemisen yhteydessd, ettd tulokset on aikaansaatu Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa tehdyssa opiskelijayhteisty6ssa ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen osallistuneiden
opiskelijoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyva tapa edellyttda (Tekijanoikeuslain 3§:n 1 momentti).

Metropolian nimen tai muun tunnuksen kdytté kaupallisiin tarkoituksiin ei ole sallittua ilman Metropolian kirjallista lupaa.

9. Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sitoutuu tyéskentelem&én tavoitteellisesti yhteistytahon kanssa. Opiskelija noudattaa projektia tehdessaan
hyvéan tutkimuskadytdnndn periaatetta ja alan ammattieettisid ohjeita Metropolian ja yhteistydtahon ohjauksessa.
Opiskelija ja Metropolia ei tietoisesti siséllytd projektin tuloksiin kolmannen osapuolen immateriaalioikeuksin suojattua
aineistoa (esim. toisen tekijanoikeuksin suojaama kuva, tietokoneohjelma/ -koodi, teksti).

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Opiskelija tai Metropolia ei anna tulokselle takuuta eikd vastaa sen
soveltuvuudesta yhteistyGtahon tarpeisiin.

Projektin nimi: Millaisia hyotyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylld kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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Metropolia ei vastaa opiskelijan tdman sopimuksen mukaisen tyén yhteydessa mahdollisesti aiheuttamista vahingoista.
Opiskelija ja/tai Metropolia ei vastaa epdsuorasta tai vilillisestd vahingosta, joka on aiheutunut tdman sopimuksen
sopijapuolelle. Opiskelijan vastuu rajoittuu aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuolet eivdt vastaa toisen
sopijapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta vahingosta.

10.Sopimuksen siirtiminen, paidttiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta aiheutuvia oikeuksia ja velvollisuuksia ei voi siirtda kolmannelle osapuolelle ilman toisten sopijapuolten
suostumusta. Sopimuksen voi siirtaa ja purkaa kaikkien allekirjoittaneiden yhteiselld paatoksella.

Opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti sekd Metropolialle etta yhteistyotaholle.
Metropolia ja yhteistydtaho paattavat yhdessa sen, voidaanko ty6 toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sita
muuttamaan tai padttamadan se ennenaikaisesti. Olennaiset muutokset tulee sopia kaikkien jdljelle jadvien sopijapuolien
kesken.

Projektin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentda ylivoimaisen esteen aiheuttaman viivastyksen vuoksi.
Ylivoimaisena esteend pidetdaan esimerkiksi sotaa, kapinaa, luonnonmullistusta, yleisen energianjakelun keskeytymista,
tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai muuta yhta merkittava ja
sopijapuolista rijppumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtdmisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattamisesta huolimatta vastuuta ja
kdyttooikeutta koskevat sadnndkset jadvat voimaan.

11.Riitojen ratkaisu
Tahdn sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritdadn
ensisijaisesti ratkaisemaan sopijapuolten vdlisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei pddsta sopuun, asia ratkaistaan
Helsingin kardjdoikeudessa.

12.0sapuolten allekirjoitukset
Tatd sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistyotaholle. Tdméan sopimuksen
allekirjoittaneet opiskelijat saavat halutessaan kopion tasta sopimuksesta.

Yhteistybtahon nimi: 2&3 PectA O\/\\

Yhteisty6tahon allekirjoitus:

i .
Nimen selvennys: Matti Luhtala

Paikka ja Aika: ((., 0) e 11

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Allekirjoitus: %QC/ g’——:’?

Projektin nimi: Millaisia hy6tyja keinupohjaratkaisulla ja pydristetylld kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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Nimenselvennys: Pekka Anttila

Paikka ja Aika: H'k( 16 6. 206

Matti[4] Kantola

g
Opiskelijan allekirjoitus: M M

Nimenselvennys: Erika Rautiainen

Opiskelijanumero: 1305787

Paikka ja Aika: Her  (b.b. 2006

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys: Sanni Pirkkalainen

Opiskelijanumero: 1305071

Paikka ja Aika: G.G. -6 Kk

7

Opiskelijan allekirjoitus: m
7) S

Nimenselvennys: d Maarit Sjoman

Opiskelijanumero: 1305069

Paikka ja Aika: /éé /é /%’[f/ bf\é..\{

Opiskelijan allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Opiskelijanumero:

Paikka ja Aika:

Projektin nimi: Millaisia hyétyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylla kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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Projektin nimi: Millaisia hyotyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylla kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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Sopimuksen tadyttoohjeet

YLEISTA: Sopimusta tiydennetéan vain puuttuvien tietojen osalta. Muiden sopimuskohtien muokkaamista on
harkittava huolellisesti ja oltava tarvittaessa yhteydessa Metropolian TKI-kehityspalveluihin, (tki@ metropolia.fi).

HUOM! Nimi sopimuksen téyttdohjeet eivat ole osa sopimusta eika niits tule liittd3 sopimukseen. Ne ovat vain ohjeita
sopimuksen tdyttdmisen ohjaamiseksi.

1. Sopijaosapuolet
Taydenni puuttuvat tiedot yhteistyotahosta.

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Taydennetddn puuttuvat tiedot projektin alkamis- ja paattymispéivésta. Paattymispaiva on se paivé, jona projektin pitdisi
viimeistaan olla valmis.

3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Tédydennd puuttuvat kohdat

4. Toteutussuunnitelma ja aikataulu

Kuvaa lyhyesti projektin toteutussuunnitelma (tdydenni tarvittaessa erilliselld liitteelld). Mitd tarkemmin kuvaus on
laadittu, sita paremmin se ohjaa tydskentelya. Suunnitelma sisiltdd yleensa ainakin kuvauksen tydstd ja aikataulusta.
Esimerkiksi:

- projektia koskevaan teoriaan perehtyminen (kuvataan mita)

- aineiston keruu (kuvataan tarkoin mitd, missd, miten)

- muu yhteistyd, ohjaukset, konsultointi ym.

- projektin tulosten esittdminen ja julkistaminen

5. Projektin ohjaus
Nimed tihan projektia ohjaavat henkil6t seka Metropolian etté yhteistydtahon puolelta. Voit myds kuvata tarkemmin
yhteistydtahon ohjauksen siséllén (esim. tapaamiset).

6. Tulokset ja tulosten kdyttooikeudet

Luetteloi tai kuvaa ne asiat, jotka toimitat yhteisty6taholle (esim. esitys, juliste, raportti) ja niiden lukumaara. Médrittele
my&s missé ja miten yhteistytaho saa kayttas tuloksia (esim. ndyttad asiakkailleen video, julkaista julisteet toimitiloissaan
jne.) ja mahdolliset erityisehdot.

7. Kustannukset

Kirjaa ne kustannukset, jotka yhteistydtaho korvaa Metropolialle. On my®&s sovittava, maksetaanko korvaukset laskua
vastaan vai sopimuksen perusteella. Jos korvaukset maksetaan sopimuksen perusteella, on summa ja erdpdiva kirjattava
sopimukseen.

On mahdollista, ettd yhteistydtaho ei maksa mitddn palkkioita tai korvauksia.

8-11. Ota yhteys Metropolian TKi-kehityspalveluihin(tki@metropolia.fi), jos on tarve tehd3 muutoksia kohtiin 8-12.

Projektin nimi: Millaisia hyotyja keinupohjaratkaisulla ja pyoristetylla kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.
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12. Allekirjoitukset

Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Metropolian Ammattikorkeakoulun edustaja hankintavaltuuksiensa puitteissa.
Opiskelija ja yhteistydtaho allekirjoittavat omasta puolestaan.

Projektin nimi: Millaisia hy6tyja keinupohjaratkaisulla ja pydristetylla kannan muodolla on diabeetikon
erityisjalkineissa? Kirjallisuuskatsaus ja teemahaastattelu.



